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ماذا تحتاج إلى هذا الکتاب 


لاذا تحستاج إلى هذا الکتساب 


تین لعظم طلاب الطب عند بداية التدريب السريري أنهم يفتقرون إلى تصور واضح كل الوضوح لكيفية 
وصف الدواء لمرضاهم ولماهية المعلومات التي يحتاجون إلى تزويد المرضى بها. ويرجع هذا في العادة إلى 
تركيز تدريباتهم الأولى في علم الأدوية على النظريات AST‏ من تركيزها على الممارسة؛ كما يحتمل أن 
يتمركز محور الادة الدراسية لعلم الأدوية حول الدواء حيث ينصب التركيز على دواعي الاستعمال» 
والتأثيرات الجانبية للأدوية المختلفة» على حين تقتضي الممارسة السريرية سلوك نهج معكوس يبدأ من 
التشخيص وينتهي بالدواء. وعلاوة على ذلك یتفاوت المرضى من حيث العمرء والجنس» واحجم 
والخصائص الاجتماعية - الثقافية التي يمكن أن يكون لكل منها تأثيره في خیارات المعالجة كما يوجد 
Lal‏ لدى المرضى تصورهم الخاص للعلاج اللائم ويجب أن يشار كوا في العلاج ج مشاركة مبنية على 
المعلومات الكاملة. وكل هذا لا یدرس دائماً في معاهد الطب. كما أن عدد الساعات المخصصة لتدريس 
فن المداواة قليل بالقياس إلى تلك المخصصة لتعليم علم الأدوية التقليدي. 


ويتجه الترکیز» فى تدريب طلاب البكالوريوس فى الغالب» على التشخيص أكثر ما يتجه نحو المهارات 
العلاجيةء كما يننظر أحیان أن يقوم الطلاب بمجرد تقليد سلوك معلميهم السريريين في وصف الأدوية أو 
متابعة دلائل العلاج المعيارية الراهنة بدون تفسير لسبب اختيارهم لمعالجات معينة. كما أن الكتب يمكن أن 
تكون قليلة الجدوى. والدواء هو المحور الذي تتركز حوله أبحاث مراجع علم الأدوية وكتيبات الوصفات 
على الرغم من أن محور المراجع السريرية ودلائل العلاج هو المرض وتقديم التوصيات العلاجيةء فإنها 
نادراً ما تناقش سبب اختيار هذه العلاجات. وقد تعطي المراجع المختلفة نصائح متناقضة. 

ونتيجة هذا النهج في تعليم علم الأدوية هي أن تظل مهارات الوصف العملية ضعيفة على الرغم من 
اكتساب المعلومات الدوائية. وقد أظهرت إحدى الدراسات على خريجى معاهد الطب أن حوالى 50 
من الحالات اختيرت لها أدوية غير ملائمة أو مشكوك فيهاء وكتب ثلث الوصفات بطريقة خاطئةء وفى 
ثلثي الحالات pa‏ الخريجون في تزويد المرضى با معلومات الهامة . وقد يعتقد بعض الطلابٌ أنهم 
بإمكانهم تحسين مهارات الوصف لديهم بعد التخرج ولكن الأبحاث تُظهر أن مهارات الوصف لم 
تتحسن كثيراً بعد التخرج على الرغم من اكتسابهم لبعض الخبرات العامة. 

وتؤدي عادات الوصف السيئة لافتقار العلاج إلى الفعالية والمأمونية» وسّورة الرض أو تطويل فترته أو 
تُسبب الضائقة والضرر للمريض وارتفاع تكاليف العلاج. كما يمكن أن تجعل الواصف Lal‏ عرضة 
للمؤثرات التي يمكن أن تتسّبب في الوصف غير الرَشّد للأدوية مثل ضغط المريض والقدوة السيئة من 
جانب الزملاء أو مندوبي المبيعات ذوي النفوذ الكبير. وسيّقلدهم الخريجون الجدد فيما بعد فيكملون 
الدائرة. وتغيير عادات الوصف الراهنة أمر بالغ الصعوبة» ومن أجل ذلك نحتاج إلى التدريب الجيد قبل 
أن تتاح الفرصة لتحسين عادات الوصف السيئة. 

ويستهدف هذا الکتاب. أساساًء طلاب الطب قبل التخرج الذين هم على وشك دخول المرحلة السريرية 
من دراساتهم. ويقدم هذا الكتاب الارشاد المتعلق بعملية الوصف LEU‏ للدواء خطوةٌ بخطوق مشتملاً 
على اذج توضيحية. Lal play‏ المهارات الضرورية طوال فترة العمل السريري. وقد يجد طلاب 
الدراسات العليا والأطباء المارسون أيضاًفي هذا الكتاب» مصدراً لأفكار جديدة وربا دافعاً للتغيير. 


وتستند محتویات هذا الكتاب إلى خبرة عشرات السنين في تدريس مناهج العابة الدوائية 
(pharmacotherapy)‏ تلطلات في كلية الطب. بجامعة جروننجین (هولندا). وقد راجع مسودة هذا الكتاب 
طائفة كبيرة من الخبراء الدوليين في مجال تدريس المعالجة الدوائية وتم اختبارها في مدارس العلب في 
أسترالياء والهند. وأندونيسياء وني بال وهولنداء ونيجيرياء والولايات المتحدة الاءريكية 
(انظر المربع - 1). 


المربع 1 : اختبار ميداني لدليل الوصفة الطبية الجيدة في سبع 
۱ جامعات 


استخدم دليل اختيار العلاج المناسب لقياس تأثير برنامج تدريبي قائم على التفاعل التبادل الفصير الأجل في سجال. 
المعالجة الدوائية» في دراسة مضبطة اشتملت على 219 طالباً قبل التخرج ج في كليات الطب بجامعات : : جرونكجين 
asks‏ ی رن کاس رالات یی tales‏ را واستخدمت ثلاثة اختبار ات 
لقياس تأثیر البرنامج التدريبي تشتمل کل منها على أسئلة هيكلية وحوارية عن المعالجة الدوائية لالم باستعمال 
نماذج من الرضی. وقد أجريت الاختبارات قبل التدریب» وبعده مباشرة وبعد انقضاء ستة آشهر, 

و ای ی a‏ یف 
هذه الدورة» في كل مشكلات المرضى التي عرضت عليهم (0.05 > م) . وکان هذا صحيحاً باللسبة بر niet‏ 
ای E E‏ الطلاب؛ 
كيفية حل مشكلة مريض سبقت مناقشتها (قدرة الاحتفاظ) بل استطاعوا تطبيق هذه العلومات في حل مشکللات 
أخرى للمريض (قدرة النقل) . وقد احتفظ الطلاب بقدرتي الا حتف‌اظ والتقل لمدة سنة أشهر بعد انتهاء 

1 حصص الدورة. 


ويركز هذا الکتیب على عملية الوصف ويزودك بالأدوات التي تمكنك من التفكير بنفسك ولا تتبع 
اتباعاً أعمى ما يعتقده ويفعله الآخرون. كما یساعدك Lad‏ على فهم سبب اختيار دلائل علاج 
معيارية معينة على كلا المستويين المستوى الوطني أو مستوى الدائرة الإدارية. ويعلمك أفضل الطرق 
لاستعمال هذه الدلاتل. ويمكن استخدام هذا الكتيب وسيلة للتعلّم الذاتي» باتباع الأسلوب النهجي 
الذي تم إيجازه فيما يلي» أو كجزء من برنامج تدريبي رسمي. 


القسم الأول : عملية العلاج المرشد 

تنتقل بك هذه النظرة العامة خطوة فخطوة بدءاً من المشكلة وانتهاء بالحل. eos‏ 
أسلوباً منطقياً وحساً سليماً . وسيتبين لك بعد قراءة هذا القسم أن وصف الدواء ما هو إلا جرء من 
عملية تتضمن العدید من الکونات الأخرى. مثل تحديد هدفك العلاجي. وتزويد المريض بالعلوسات. 
القسم الثاني : اختيار أدوية الوصفة 

يشرح هذا القسم مبادئ اختيار الأدوية وكيفية استعمالها في الممارسة» ويعلمك كيفية احتیار 
مجموعتك الخاصة من الأدوية, أي الأدوية التي ستصفها بانتظام والتي ستتمتع بالاطلاع ال حسن عليها 
وتسمى بالأدوية الشخصية. ستظل تجد نفسك. المرة بعد الأخرى مضطراً للاستعانة برجعك في علم 
الأدوية وكتيب الوصفات الوطني ودلائل العلاج المتنوعة المتاحة الآن . وبعد أن تكون قد حققت بعض 
التقدم في هذا القسم ستعرف كيفية اختيار دواء لمرض معين أو شكوى معينة. 


لماذا تحتاج إلى هذا الكتاب 


القسم الثالث : كيف تعالج مرضاك 

ویوضح لك هذا القسم من الکتاب كيفية معالجحة المريض. وستوصف كل خطوة من خطوات العملية 
في فصل مستقل. توضح الأمثلة العملية كيفية الاختیار: ووصف الدواء ورصد العلاج» وكيفية 
التواصل المؤثر مع مرضاك. وعند الانتهاء من قراءة هذه المادة ستكون مستعدا لوضع ما تعلمته موضع 
الممارسة 


لكي تغدو طبيباً > aa‏ 
عن الأدوية ومعالجتها . ويصف هذا القسم مميزات وعيوب المصادر المختلفة للمعلومات. 

الملاحق 

تحتوي الملاحق على مقرر موجز لصقل العلومات. يتناول المبادئ الأساسية لعلم الأدوية في الممارسة 


اليومية» وعلی قائمة بالمراجع الضرورية» ومجموعة من استمارات معلومات المرضى وقائمة مراجعة 
تفقدية لإعطاء زرقات. 


1 كلبة اریز ba a‏ 
tee, ۲ ONS‏ من الهم sal‏ 
الأدوية يجب أن يكو جزءآمن. As URES‏ عتلو 


. وموضوعيق ولا يتخي أن یکون منعكساً مثل منعکس نفضة بيع او ریت 
ل و = ١‏ 


أسماء الأدوية 
تستعمل 3 هذا الكتيب الأسماء الدولية غير مسجلة الملكية (الأسماء الجنيسة) للأدوية» تماشياً مع 
وجهة النظر التي تؤكد آهمية تعلیم طلاب الطب استعمال هذه الأسماء. 
تعليقات 
سيكون برنامج العمل في مجال الأدوية الأساسية التابع لمنظمة الصحة العالمية سعيداً بتلقي أية 
تعليقات على النص والأمثلة فى هذا الكتيب بالإضافة إلى تقارير عن استعماله : اكتب من فضلك 
مدير برنامج العمل في مجال الأدوية الأساسية» العنوان التالي : 

World Health Organization, 1211 Geneva 27. Fax 41-22-7914167. 
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dole نظرة‎ 


القسم الأول : نظرة عامة 


يعرض هذا الحزء» كمقدمة أولى لبقية الكتاب» نظرة ALLS‏ إلى 
عملية الوصف المنطقية. فهناك مثال بسيط يتمثل فى سائق تاكسى 
بماني من سسال بلیه ليل LSU‏ التي تم بها حل مشكلة 
المريض وفي البداية تجري مناقشة اختیار الخيار الأول من 
خيارات المعالجة» وتلى ذلك نظرة عامة إلى عملية المعالجة 
8055 خطوة فخطوة. وتفاصيل الخطوات المختلفة للعملية age‏ 
فى الفصول التالية. 


الفصل الأول الصفحة 
عملية المعالجة المرشّدة ۱ ی وس سس 
ماهو اختيارك الأول لعلاج السعال الجاف ؟ . Dro,‏ 
عملية pie em‏ 
eee ۳۹۳ Widest‏ 1 معني 10 
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الأول 


عملية العلاج المرشد 


يعرض هذا الفصل نظرة عامة أولى إلى عملية اختيار علاج دوائي. ويتم إيضاح العملية باستخدام آموذج 
لمريض بالسعال GLI‏ ويركز هذا الفصل على مبادی الأسلوب التدريجى لاختيار الدواء ولا يقصمد بهذا 
أن يكون دليلاً لعلاج السعال الجاف. واحق أن بعض الواصفين سيجادلون في الحاجة إلى أي دواء على 
الإطلاق. وسوف تناقش كل خطوة من خطوات العملية بالتفصيل في الفصول التالية. 


تنتهج التجربة العلمية الجيدة نهجاً صارماً إذ تنطوي على تحديد المشكلة» ووضع الفرضية وإجراء ااتجربةه 
والنتيجة» وعملية التحقق من صحتها. وتَضمن هذه العملية» خصوصاً خطوة التحقق» مصداقية النتيجة. 
ويمكن تطبيق نفس المبادئ عند علاج مريض. فأنت تحتاج أولاً إلى التحديد الدقيق لمشكلة المريض 
(التشخیص)۰ ثم يترتب عليك بعد ذلك تحديد الهدف العلاجي ثم تختار العلاج الذي ثبتت نجاعته 
(فعاليته) ومأمونیته من بين البدائل الختلفة. ثم تشرع في المعالجةء مثلاً بالتدوین الدقیق للوصفة وتزوید 
المريض بالعلومات والتعلیمات الواضحة. ثم ترصد بعد مرور بعض الوقت نتائج GLY‏ وعندئذ فقط 
ستعرف ما إذا كان العلاج ناجحاً أم لا. ويمكن وقف LUM‏ إذا ما تبين أن المشكلة قد حلت والاً فمتحتاج 
لإعادة فحص جميع الخطوات. 


مثال : المريض الأول 


تجلس مع ممارس عام» وتلاحظ الحالة التالية» سائق تاكسي عمره 52 عاماً يشكو من 
التهاب بالحلق وسعال بدأ ببرد قبل أسبوعين. توقف المريض عن العطس ولكنه 
مازال يعاني من السعال ولاسيما أثناء الليل والمريض من المدخنين المفرطين وقد 
صح مراراً بالإقلاع عن التدخین» ولم يكشف المزيد من تاريخه المرضي والفحوص 
الأخرى عن شى خصوصي. وينصح الطبيب المريض مرة أخرى بالإقلاع عن 
التدخين ويكتب وصفة من أقراص الكودئين 15 مغ» قرص واحد ثلاث مرات 
يومياً مدة ثلاثة أيام. 


فلنفحص هذا المثال عن كثب. تبدو عملية اختيار العلاج وكتابة الوصفة سهلة عندما تلاحظ الأطبء ذوي 
الخبرة وهم يقومون بهاء إذ يفكرون هنيهة ویقررون بسرعة ما يجب عمله في العادة. ولكن لا حاول 
تقليدهم ونت في بداية تدريبكء إذ إن اختيار العلاج أكثر صعوبة ما يبدو ولكي تكتسب هذه الخبر ة تحتاج 
إلى العمل بطريقة منهجية للغاية. 

وهناك » في الحقيقة» مرحلتان هامتان في عملية اختيار العلاج. تبدأ المرحلة الأولى بدراسة اختيارك الأول 
للعلاج» الذي كان نتيجة عملية اختيار قمت بها من قبل. وتحاول في المرحلة الثانية التحقق من ملاءمة هذا 
الاختیار لحالة هذا الریض بالذات. ولكي نتابع مسیرتنا يجب علینا تحديد اختبارنا الأول لسلاج 
السعال الحاف. 


الفصل الأول عملية العلاج oth‏ 
ما هو اختيارك الأول لعلاج السعال الجاف؟ 


يجب أن تقرر بصورة مسبقة اختيارك الأول لعلاج السعال الجاف بدلاً من استعراض كل الأدوية الممكنة 
لهذا المرض كلما احتجت إليه. والأسلوب العام التبع في القيام بذلك هو تحديد هدفك العلاجي؛ 
باستعراض كل العلاجات الممكنة ثم اختيار علاجك (الشخصي) بالمقارنة فيما بينها على أساس النجاعت 
والسلامة (المأمونية)» والملاءمة والتكلفة. وقد تم إيجاز عملية اختيارك للدواء الشخصي في هذا الفصل 
وستناقش بمزيد من التفصيل في القسم الثاني من هذا الكتيب. 

0G‏ هدفك العلاجى 

نختار فى هذا المثال علا جنا الشخصى الكابت للسعال الجاف. 

اكتب قائمة جرد للعلاجات الممكنة 


يوجد عموماء أربعة أساليب مكنة للعلاج : تقديم العلومات أو النصح» والمعالحة بدون آدویة والمعالجة 
بالأدوية» وإحالة المريض. على أن أشكال الجمع بين هذه الأساليب ممكنة أيضاً. 


وفي حالة السعال الجاف يكن تقديم العلومات وإسداء النصيحة وذلك Ob‏ توضح للمريض إن الغشاء 
المخاطي لن يلتئم» بسبب السعال» وتنصحه بتجنب المزيد من المهيجات مثل التدخين وعوادم السيارات. 
ولايوجد علاج - غير دوائي محدد لهذه ال حالة ولكن يوجد عدد من الأدوية لعلاج السعال الجاف. . ويجب 
عليك أن حدد اختياراتك - الشخصية للعلاج وأنت ماتزال في كلية الطب : ثم حاول التعرف على هذه 
oak clk ota‏ ا Recta‏ ار 
الأدوية الشخصية المكنة. أما إحالة المريض فهى الإمكانية العلاجية الأخيرة من أجل إجراء المزيد من 
التحليل والمعالجة الإضافيه. ولكنها غير ضرورية فى المعالجة البدئية للسعال الجاف. 
Bla se ghee‏ ما عة الان الماك م 
إسداء النصح بتجنب تهيج | لرئتن أو كبت السعال بدواء ما 


اختر أدويتك الشخصية على أساس النحاعة والسلامة. 
والملاءمة, والتكلفة. 


تقوم بهذا بطريقة علمية وموضوعية ستحتاج لأن تأخذ في 
الاعتبار المعايير الأربعة التالية : النجاعة والسلامة 


ال 
نی فإذا كان المريض راغباً وقادراً على اتباع النصيحة بتجنب 
ور( تهیج الرئتین من جراء التدخين أو آسباب أخرى فسیکون هذا 
فعالاً من الناحية العلاجية حيث يتوارى التهاب الغشاء 
0 الخاطي خلال آیام قليلة» كما يعد أيضا آحد الأساليب 


المأمونة والرخيصة. ولکن قد یتسبب عدم الارتياح الناجم 


دليل اختيار العلاج المناسب 


تعتبر كابتات السعال ا مثل ر والنوسكابين» والفولكودين» والدیکسترومیثررفان؛ 
والأفيونيات الأكثر قوة مثل المورفين» والدیامورفین» والیثادون» كابتات فعالة لمنعكس السعال. 
وستتيح هذه الأدوية للغشاء ء المخاطي أن یمجدد. على الرغم من أن تأثيرها سيكون أقل في حالة 
استمرار تهيج الرئتين . ويعتبر SLY‏ والدوام والتركين أكثر التأثيرات الجانبية توائراً في حالة 
الجرعات الصغيرة بينما قد تؤدي الجرعات الكبيرة إلى تخميد مركز التنفس. وقد يظهر التحم لهذه 
الأدوية عند تناولها لفترات طويلة . وقد تسیب كل مستححضرات السعال المركبة من مکونات عدیدق 
تشمل مضادات الهستامين OSU‏ مثل الديفيندرامين» النعاس كما أن نجاعتها موضع جدال. 


وتعتبر الوازنة بين هذه ا حقائق أصعب الخطوات التى لا مندوحة لك عنها عند اتخاذك لقراراتك 
الخاصة. وعلی الرغم من أن المقتضيات التي تنطوي عليها معظم المعطيات واضحة با يكفي فان 
الواصفين يعملون في أجواء اجتماعية وثقافية متباينةء بالإضافة إلى اختلاف بدائل العلاج المتا-عة لذل 
فان هدف هذا الكتاب هو أن يعلمك كيف تختار» وليس ماذا تختار» وذلك فى نطاق الامكانيات 
التوافرة في نظم الر ble‏ الصحية التي تعمل من خلالها. ۱ 

وبالنظر إلى هاتين الجموعتین من الأدوية لابد للمرء أن یستنتج أنه ليس هناك الکثیر من بدائز علاج 
السعال الجاف. وفي الحقيقة يحتج کثیر من الواصفین بعدم وجود أي حاجة إلى مثل هذه الأدوي: وهذا 
صحیح ولاسیما بالنسبة لستحضرات البرد والسعال الكثيرة التاحة حالياً في السوق. ولکن» من أجل 
هذا المثال» يمكننا استنتاج أن السعال الجاف غير القشع يمكن أن يكون مزعجاً جداً وأن کبت مى هذا 
السعال عدداً من الأيام يكن أن تكون له فائدة كبيرة. أما إذا نظرنا إلى النجاعة الأفضل فس فضل 
عندئذ دواء من مجموعة الأفيونيات. 

يحتمل أن يكون أفضل اختيار من بين هذه المجموعة هو الكودئيين وهو متاح كأقراص وشراب. وقد 
يكون للنوسكابين تأثيرات جانبية ماسخة (teratogenic)‏ كما أنه لا يرد ذكره في دستور الادوية ا.وطني 
البريطاني» غير أنه متوافر في البلدان الأخرى. أما الفولكودين فلا يتوافر كأقراص. ولم يرد أيضاً ذكر 
أي من هذين الدوائين في اللائحة النموذجية للأدوية الأساسية الصادرة عن منظمة الصحة العااية. Lol‏ 
دواعي الاستعمال الأساسية للأفيونيات الأقوى فهي الرعاية الختامية في المقام الأول. 


eae © ee a‏ إلى ده المعطيات» علاج الاختيار الأولء التالي (ليكون علاجك 
الشخصي). أما بالنسبة لمعظم مرضى السعال الجاف الذي يعقب البرد فستكون النصيحة فعالة إذا 
كانت عملية ومقبولة بالنسبة لظروف المريض ولا زیچ في أن ال ادر ماوت را فن ین 
الأدوية «ولکن إذا لم يكبي الریضن خلال أسبوع يكن وصف الکودئیین . وإذا لم تظهر تظهر فعالية 
العلاج الدوائي خلال أسبوع وجبت إعادة النظر في التشخيص والتحقق من تقيد المريض بالعلاح. 


الكودئيين هو دواءنا الشخصي للسعال الجاف و ستتراوح بين 30 - 60 مغ» 3 - 4 مرات يومياً ١كتيب‏ 
الوصفات الوطني | لبريطاني) كما أن النوسكابين والفولكودين يمكن أن يكونا بديلين. 


الفصل الأول عملية العلاج nent‏ 
عملية الوصف اد 


يمكننا الآن مراجعة الوصف ككل بعد أن حددنا علاجنا الشخصي للسعال الجاف. تتكون هذه العملية من 
ست خطوات نوقشت كل منها باختصار باستخدام مثالنا وهو مريض السعال الجاف وكل خطوة مشروحة 
بالتفصيل في القسم الثالث. 

الخطوة الأولى : حدد مشكلة المريض 


يكن وصف مشكلة المريض بأنها سعال جاف مستديم والتهاب حلق. وهذه هي الأعراض التي تهم 
المريض ولكنها يمكن أن تنطوي على أخطار وبواعث أخرى للقلق من وجهة نظر الطبيب. ويمكن ترجمة 
مشكلة الریض بالتشخيص الوظيفي: بأنها سعال جاف مستديم لمدة أسبوعين بعد إصابة ببرد. ويوجد 
ثلاثة أسباب ممكنة على الأقل لهذه الحالةء وأكثرها احتمالاً هو تأثر الغشاء المخاطى للأنابيب القصبية 
بالبرد وما نجم عن ذلك من سهولة تهیجه. والاصابة الجرثومية الثانوية مكنة ولكنها احتمال غير راجح (لا 
يوجد حمىء ولا بلغم أصفر أو أخضر) على أن الاحتمال الأبعد من ذلك هو أن يكون السعال ناجماً عن 
ورم بالرئة على الرغم من أنه يجب أن يؤخذ هذا في الاعتبار إذا استمر السعال. 


الخطوة الثانية : حدد الهدف العلاجی 


لعل أرجح آسباب السعال احتمالاً هو التهیج الستمر للأغشية الخاطية ولذلك یتمثل الهدف العلاجي 
الأول في إيقاف التهیج بکبت السعال لتمکین الأغشية من الشفاء. 

الخطوة الثالثة : التحقق من ملائمة علاجك الشخصی لهذا المريض 

لقد حددت OVI‏ علاجك الشخصی الأكثر فعالية» وسلامة. وملاءمة» والأرخصء للسعال الجاف بشکل 
عام. ولكن يجب عليك الآن التحقق من ملاءمة علاجك الشخصي لهذه الحالة على وجه الخصوص. هل 
هذا العلاج فعال ومأمون أيضاً؟ 

وقد توجد في هذا مثال أسباب لعدم رجحان إمكانية اتباع هذه النصيحة. فمن الحتمل أن لا يكف 
المريض عن التدخين. على أن ما هو أكثر أهمية هو عدم استطاعته تجنب الأدخنة المتصاعدة من عوادم 
السيارات أثناء عمله لأنه يعمل سائق تاكسي. وعلى الرغم من هذا يجب أن تواصل إسداء النصح له كما 
يجب إعادة النظر أيضاً في دوائك الشخصي والتدقبق في ملاءمته للمريض. هل الدواء فعال؟ ومأمون؟ 
الكودثيين فعال» وليس مما يزعج المريض أو يضايقه أن يتناول عدداً قليلاً من الأقراص منه يومياً ولكن 
هناك مشكله تتعلق بمأمونية هذا الدواء لأن المريض سائق تاكسي وللکودئیین تأثير مرکن. ويفضلء لهذا 
السبب. البحث عن كابتات سعال أخرى ليس لها تأثير مركن. 

أما البديلان التوافران لدينا ضمن مجموعة الأفيونيات (وهما النوسکابین» والفولكودين) فلهما نفس 
التأثير الجانبي فهذه هي الحال مع الأفيونيات في الغالب على أن مضادات الهستامين أكثر تركيناً منها بعد 
كما يحتمل أن تكون غير فعألة. ولذا يجب علينا أن نستنتج أنه قد يكون من الأفضل عدم وصف دواء 
على الإطلاق. أما إذا كنا ما نزال نرى ضرورة للدواء فسيظل الکودئیین أفضل الخيارات ولكن بأقل جرعة 
ممكنة ولأيام قلائل فحسب. 


دليل اختيار العلاج المناسب 


الخطوة الرابعة : ابدأ العلاج 

يجب البدء أولاً بالنصيحة مع شرح لأهمية هذه النصيحة. ويجب أن تكون نصيحتك مختصرة ولتستعمل 
كلمات يستطيع أن يفهمها المريض ثم يكن كتابة وصفة الكودئيين كما يلي : 

خذ : كودثيين )15 مغ)» 0 أقراص» قرص واحد 3 مرات یوم التاريخ» التوقيع» اسم المريض 
وعنوانه» وعمره ورقم التأمين (إن وجد) واكتّب بوضوح! 

الخطوة الخامسة : قدّم المعلومات» والتعلیمات. التحذيرات 


يجب إعلام المريض بأن الکودئیین سيكبت السعال وسيبدأ مفعوله خلال 2 - 3 ساعات. وأنه قد يسبب 
الامساك وسيصيبه بالنعاس إذا تناول منه جرعات أكبر أو تناول أية مشروبات كحولية. ويجب أن ينصح 
بالعودة إلى الطبيب مرة أخرى إذا لم يتوقف السعالء أو عند ظهور تأثيرات جانبية غير مقبولة. وأخيراً 
يجب أن ينصح باتباع جدول تقدير الجرعات ويحذر من تناول الكحول . ولکي تتأكد من ف فهم الریض 
للمعلومات الأساسية فهماً واضحاً اطلب إليه أن يلخّصها بأسلوبه الخاص. 

الخطوة السادسة : راقب (أو أوقف) المعالحة 


من الحتمل أن يكون المريض قد تحسن إذا لم يعد مرة أخرى. وإذا لم يكن هناك تحسن وعاد مرة خری 
على سبيل المثال» تأثيرات جانبية غير مقبولة؛ أو ( 3 ) کون العلاج باعثاً للضيق أو الإزعاج» ومثال ذلك 
صعوبة الالتزام بجدول تقدير الجرعات أو الطعم غير المقبول للأقراص. وقد يكون السبب بعض هذه 
الأسباب أو كلها معاً. 

وعند استمرا ر الاعراض يجب عليك التأكد من صحة كل من التشخيص: والعلاج. والتقيّد بالعلاج» 
وإجراءات الرصد. وفى الحقيقة ستبدأ العملية كلها مرة أخرى . وقد لا يوجد حل نهائي للمشللة في 
بعض الأحيان. ۲ ك 
العلاجی من الرعايةالشافیة إلى ار فی الات ار gd poy‏ عرد 
المناعة (الایدز). 

ails 

وعلى هذا فيما يبدو لأول وهلة مجرد استشارة بسيطة لا تستغرق سوى دقائق معدودة يتطلب في الحقيقة 
عملية تحليل مهنيّة معقدة LY‏ ما مالا ينبغي لك أن تفعله فهو مجرد تقليد الطبيب» وأن تحفظ عن ظهر 
قلب أن علاج السعال الجاف هو 15 مغ من الکودئیین؛ 3 مرات یومیاء لمدة ثلاثة أيام - وهو الأمر الذي 
لا يصح دائماً. ويجب عليك. بدلاً من ذلك أن تبني ممارستك السريرية على البادی الأساسية لاختبار 
ووصف العلاج التي تم إيجازها. وقد لخصت العملية أدناه وسيجري الحديث عن كل خطوة بالتفصیل 
فى الفصول التالية. 
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الخلاصة 


عملية العلاج real‏ 


حدد الهدف العلاجي نه 


7 قق من ملاءمة علاجك الشتخصى | 
تحقق من فعالية الدواء ومأمونيته . 


0020 ها الذي تهد ف إلى تحقيقه بهذا العلاج ؟ 
الخطوة الشالشة : 


ابدآًالملاج 
۱ قدم اللو ناته والتعلیمات: والتحذیرات 
: آرصد (أو آوقف؟) المعالجة 


دليل اختيار العلاج المناسب 


12 


كيف تختار آدويتك (الشخصية) 


13 


14 


16 


22 


22 
22 
23 
23 
26 


29 


یعليك هذا القسم کیف تحده اختیارك الشخصي للادوية AlN)‏ تستمی 
الأدوية - ش) . فهو یشرح مبادی اختیار الادوية وكيفية استعمالها في 
الممارسة . ويشرح الفصل الثاني لاذا يجب عليك وضع قائمتك 
الخاصة بالادوية الشخصية . وهو يعلمك أيضاً الأمور التي يجب 
اجتنابها في أثناء دلك: زيقدم ابقل الثالت مثالاً مفصلاً لاختيار 
الأدوية الشخصية (ش) بطريقة مرشدة. ویزودنا الفصل الرابع 
بنموذج نظري مع بعض الاعتبارات ذات الأهمية الحاسمة» كما 
يلخص العملية. ويتحدث الفصل الخامس عن الفرق بين الدواء - ش 
والمعالجة - ش. حيث لا تتطلب كل المشكلات الصحية المعالجحة بالأدوية. 


ومن المکن أن تحتاج » عند اختيارك لا دويتك الث شخصية إلى مراجعة 
بعض البادی الأساسية في الدوائيات» التي تم تلخیصها فى اللحق 


رقم 1 . 


الفصل الثاني 


مقدمة فى الأدوية الشخصية 


الفصل الثالث 


مثال : الذيحة الصدرية 


الفصل الرابع 


دلائل لاختيار الأدوية الشخصية 


حَدد التشخیص 

حدد الهدف العلاجی 

ضع لائحة جرد لجموعات الأدوية الفعالة 
اختر مجموعة من من الأدوية الفعالة وفقاً للمعاییر 
اختر دواء شخصياً 


الخطوة الأولى : 
الخطوة الثانية : 
الخطوة الثالثة : 
الخطوة الرابعة : 
الخطوة الخامسة : 


الفصل الخامس 


الدواء ا sd‏ لشخصي » والمعالحة الشخصية 


القسم الثانى 


الفصل الشانسي 


مقدمة فى الأدوية الشخصية 


من الممكن بحكم كونك طبيباًء أن تفحص يومياً 40 مريضاً أو أكثر يحتاج العديد منهم إلى علاج بالدواء. 
فكيف ys‏ لك اختيار الدواء المناسب لكل مريض على حدة خلال فترة قصيرة نسبياً؟ سيكون ذلك 
باستعمال الأدوية الشخصية ! فالأدوية الشخصية هي الأدوية التي اخترتها أنت لتصفها بانتظام وقد 
أصبحت خبيراً بها. فهي تمثل اختيارك الذي يحظى بالأولوية؛ من أجل بیان ما هو ضروري. 

ولا یقتصر مفهوم الأدوية الشخصية على مجرد اسم المادة الدوائية (الفارماکو لوجیة» بل يتضمن أيضاً 
شكل اخرعة وجدول اطرعات وفترة العلاج. وستختلف الادوية الشخصية من بلد إلى آخر» ومن 
طبيب إلى آخر. وذلك بسبب اختلاف توافرها وتكلفتهاء والاختلاف بين كتيبات الوصفات الو طنية 
المختلفة وقوائم الأدوية الأساسية» واختلاف الثقافة الطبية» والتباين الفردي في تفسير العلومات. و 
المبدأ يظل صاحاً للتطبيق على مستوى العالم. وتمکُنك الأدوية الشخصية من تجنب تكرار البحث عن 
الادوية الحيدة أثناء الممارسة اليومية. كما أن استعمال الأدوية الشخصية بانتظام سيجعلك حسن الاطلاع 
على تأثيرها الأساسى وتأثيراتها الجانبية وفى هذا فوائد واضحة للمريض. 

الأدوية الشخصية » والأدوية الأساسیت ودلائل العلاج المعيارية 


قد تتسائل ما هي العلاقة بين مجموعة أدويتك الشخصیت ونموذج منظمة الصحة العالية لقائمة الأدوية 
الأساسية» أو اللائحة الوطنية للأدوية الأساسية؛ أو دلائل العلاج المعيارية الراهنة. 

وعلى وجه العموم تحتوي قائمة الادوية المسجلة للاستعمال في البلد والقائمة الوطنية للآدوية الأساسية 
على عدد من الأدوية أكبر بكثير من تلك التي يحتمل أن تستعملها بانتظام. فمعظم الأطباء لا یست‌سملون 
بانتظام أثناء المارسة سوى 40 إلى 60 دواء فقط. ولذلك فمن المفيد أن تختار أدويتك من بين هذه 
القوائم» وأن غارس الاختيار بطريقة مُرَشندة. وعندما تمارس هذا فأنت إغا تقوم في الحقيقة بإعداد ق متك 
الخاصة للادوية الأساسية. ويتضمن الفصل الرابع معلومات تفصيلية عن عملية الاختيار. 

لقد وضعت المؤسسات التعليمية. والوطنية والهيئات الدولية (بما فيها منظمة الصحة العالمية) دلائل علاج 
معيارية لمعالجة أكثر الحالات شيوعاً مثل العداوى الحادة فى السبيل التنفسي. وأمراض الإسهال 
والأمراض النقولة جنسياً. وتستند هذه الدلائل على بينة علمية جيدة وعلى إجماع بين الخبراء. رلهذه 
الأسباب تعتبر هذه الدلائل أداة قيمة للوصف الرشّد ويجب عليك دراستها بعناية بالغة عند اختيارك 
لأدويتك الشخصية وستشعر في معظم الحالات بالرغبة في إدخالها في مارستك. 

الأدوية الشخصية والمعالحة الشخصية 

هناك فرق بين الأدوية الشخصية والمعالحة الشخصية. والنقطة الأساسية هی أنه ليس كل الأمراض تنطلب 
الشخصی فى الفصل السابق. وتعد عملية اختيار الدواء الشخصى ماثلة له إلى حد بعيد. وستناقش فى 
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الفصل الثاني مقدمة في الأدوية الشخصية 


الفصول التالية . 
كيف تتجتب وضع قائمة أدويتك الشخصية بطريقة التجميع 


يتمثل أكثر الطرق شيوعاً لوضع قائمة أدويتك الخاصة في مجرد نسخها بالنقل عن المعلمين السريريين» أو 
من كتيبات الوصفات أو دلائل العلاج الموجودة» من محلية أو وطنية. ويجب عدم وضعها بهذه الطريقة 
للأسباب الوجيهة الأربعة التالية : 


« تقع المسؤولية النهائية عليك أنت تجاه صحة مريضك ورفاهته ولايمكن إلقاء هذه المسؤولية على 
الآخرين. فبينما تستطيع» بل ويجب عليك الاعتماد على ري الخبراء ودلائل العابحة التي تحظی 
بالاجماع يجب عليك أيضاً أن تعتمد على تفكيرك. فعلى سبيل المثالء إذا كان مريض معين 
لايستطيع استعمال الدواء الْحَبّذ لوجود مانع من استعماله في حالته الخاصة عندئذ يجب عليك 
وصف دواء آخر. وإذا كانت الجرعات المعيارية غير مناسبة يجب عليك تكييفها تبعاً للحاجة. وإذا 
لم توافق على دواء معين أو دلائل العلاج بشكل عام» فعليك بتحضير حالتك والدفاع عن اختيارك 
أمام اللجنة التي أعدت هذه الدلائل. ويجري تحديث معظم الدلائل وكتيبات الوصفات بانتظام. 

* ستتعلم أثناء إعدادك لمجموعتك من الأدوية الشخصية كيفية معالجة المفاهيم والمعطيات الدوائية. 
وسیمکُنك هذا من التمييز بين اللامح الدوائية الأساسية والملامح الثانوية. ما fe‏ عليك إلى حد 
بعيد تحديد قيمته العلاجية. وستصبح قادراً أيضاًء على تقييم المعلومات المتضاربة المأخوذة من 
المصادر المختلفة. 

۰ وليف ال میات aie sl‏ درنیه عضو مان parle Pe‏ 
استیخدام الدواء الشخصي الختار ویکون الك بسبب تأثیرات جانبية حطيرة ك أو لوجود 
مضادات للاستطباب أو عندما لا یتوافر الدواء الشخصى. وعکن تطبیق نفس المبدأ عندما یتعذر 
استخدام المعالحة المعيارية المحبّذة. وستمكنك الخبرة التي ستكسبها من خلال اختيارك لأدويتك 
الشخصية من اختيار الدواء البديل بسهولة أكبر. 


ه وستحصل بانتظام على معلومات عن الأدوية الجديدة والتأثيرات الجانبية الجديدة» والاستطبابات 
احدیدة. . الخ . ويجب عليك أن sis‏ على أية حال أن أحدث الأدوية وأكثرها تكلفة ليست هي 
الأفضل والأكثر مأمونية والأفضل من حيث ملاءمة الکلفة بالضرورة. وإذا لم يكن باستطاعتك أن 
تقیم هذه ا معلومات تقييماً فعلياً فلن تكون قادراً على تحديث قائمتك وسينتهي الأمر بك إلى أن 
تصف الأدوية التي أملاها عليك زملاؤك أو مندوبو المبيعات. 


دليل اختيار العلاج المناسب 


SIL الفصل‎ 


مثال لاختيار دواء شخصی 
الذبحة الصدرية 


الثال : المريض 2 
أنت مازلت طبيباً ناشئاً وأحد مرضاك الأوائل عمره 60 عاماً. وليس له تاريخ طبي سابق» وهو يعاني خلال 
الشهر الأخير من العديد من هجمات آلام الصدر الخانقة» والتي بدأت أثناء العمل البدني واختفت بسرعة 
عندما توقف عن هذا العمل. ولم يدخن المريض منذ أربعة سنوات. وقد توفي كل من والده وأخوه بهجمة 
قلبية. وباستثناء تناوله للأسبيرين في بعض الأحيان لم يستخدم أي دواء خلال العام السابق. ويكشف 
التَسَمع عن نفخة فوق الشريان السباتي الأين والشريان الفخذي الأيسر. ولم يكشف الفحص البا.ني عن 
أي شذوذات أخرى. ضغط الدم 85/130 النبض 78 ومنتظم وزن الجسم عادي. 


أنت متأكد تماما من التشخيص وهو الذبحة الصدرية» وتشرح طبيعة هذا المرض للمريض ويصغي المريض 
باهتمام» ويسأل : ولكن ما الذي يمكن عمله حيالها؟ وتوضح له أن هذه الهجمات ذاتية التحديد (تتوقف 
ذاتياً) ولكن يكن أيضاً وقفها باستعمال الأدوية. ويجيب المريض قائلاً: حسناًء هذا ما أحتاجه بالضبط! 
وتميل إلى الموافقة على أنه يمكن أن يحتاج لدواء. ولكن ما هو هذا الدواء؟ gal‏ الأتينولول» أم ثلاثي نترات 
الغليسيريل؛ أم الفیوروسیمید أم الیتوبرولول. آم الفيراباميل» أم الهالوبیریدول AS)‏ ليس هذاء بل شئ 
مختلف) وستخطر كل هذه الأدوبة ببالك. ما الذي يمكن عمله الآن؟ وتفكر في وصف دواء اسمه 
«کورداکور» 1 LY‏ قرأت عنه بعض الشئ في إعلان ولكن بأي جرعة؟ هنا يجب عليك أن تعترف بأنك 
غير متأکد كل التأكّد. ۱ 


وفيما بعد تفكر في هذه الحالة وأنت في البيت» وفي مشكلة التوصل إلى الدواء الصحيح للمريض. Lady‏ 
كانت الذبحة الصدرية حالة شائعة فأنت تقرر اختيار دواء شخصي لكي يساعدك في علاج أمثال هذه 
الحالات فى المستقبل. 


يمكن تقسيم عملية اختيار الدواء الشخصي إلى خمس خطوات (الجدول - 1) . ويتشابه العديد من هذه 
الخطوات إلى حد ما مع الخطوات التي مررت بها عند معالجة حالة السعال الجاف في الفصل الأول. ومع 
ذلك فهناك فرق هام. ففي الفصل الأول اخترت دواء لعلاج فرد معين من المرضى ولكنك في هذا الفصل 
ستختار الاختيار الدوائي الأول ALL‏ شائعة بدون أن يكون في ذهنك مريض معين. 


وستناقش كل خطوة بالتفصيل فيما يلي باستخدام مثال على اختيار لدواء شخصي للذبحة الصدرية. 


1 2 ۳۹9 
اسم جاري مفتر ص 


16 


الفصل الثالث مثال على اختيار دواء شخصى : الذبحة الصدرية 


الجدول - 1 : خطوات اختيار دواء شخصي 

حدد التشخیص 

حدد الهدف العلاجی 

ضع قائمة جرد لمجموعات الأدو ية الفعالة 
اختر المجموعة الفعالة Ligh‏ للمعاییر 

اختر دواء شخصياً 


ها تم Ww‏ ك كنا 


الخطوة الأولى : حدد التشخيص 
الذبحة عرض أكثر منها مرضاً. ويمكن تقسيم الذبحة الصدرية إما إلى تقليدية أو متخالفة وإما إلى مستقرة 
ولا مستقرة. وكل من وجهتي النظر لهما علاقة بالعلاج. ويمكنك أن تحدد تشخيص المريض الثاني بأنه 
مصاب بذبحة صدرية مستقرة بسبب انسداد جزئي للشرايين التاجية (تصلب شرياني). 


الخطوة الثانية : حَددّدٌ الهدف العلاجى 

يمكننا الوقاية من الذبحة الصدرية ومعالجتهاء وقد تكون إجراءات الوقاية فعالة جدأً» ولكن سوف نقتصر 
في هذا المثال على العلاج فقط. والهدف العلاجي في هذه الحالة هو إيقاف الهجمة بمجرد أن تبدأ. ولا 
كانت الذبحة الصدرية ناجمة عن عدم التوازن بين كمية الأكسجين الضرورية والكمية التي تصل فعلاً إلى 
العضلة القلبية فمن الواجب إما زيادة الأكسجين الواصل للقلب أو تقليل الأكسجين المطلوب. ومن 
الصعب زيادة الامداد بالأكسجين في حالة الانسداد التصلبي للشریان التاجي إِذْ لايمكن توسيع التضيق 
بالأدوية. لذا لم يتبق لنا سوى أسلوب واحد آخر: وهو خفض كمية الأكسجين التي تحتاجها العضلة 
القلبية. ولا كانت هذه حالة تهدد حياة المريض فمن الواجب تحقيق هذا الهدف بأسرع ما يمكن. 


ويمكن تحقيق هذا الهدف العلاجي بأربع طرق : تقليل التحميل السابق» أو القلوصية أو سرعة القلب أو 
التحميل التلوي للعضلة القلبية. وهذه هي المقرات الأربعة * للفعل الدوائي. 


الخطوة الثالثة : ضع قائمة جرد لمجموعات الأدوية الفعالة 
يتمثل العبار الأول لاختيار أي مجموعة دوائية في النجاعة. يجب أن JLB‏ هذه الأدويةء في هذه ا ال 
من التحمیل GLI‏ والقلوصية. والتواتر» أو التحميل التلوي. وهناك ثلاث مجموعات تتمیز بهذا 
التأثير: النترات» ومحصرات البیتاه ومحصرات قناة الكالسيوم» وقد لُخَصّت مقرات الفعل في الجدول - 2 . 


2 إذاالم تكن معلوماتك كافية عن الفيزيولوجيا المرضية لهذا المرض أو عن مقرات الفعل الدوائي فستحتاج إلى تحديث 
لعلوماتك. وتستطيع أن تبدأ بمراجعة مذكراتك أو مراجعك في علم الأدوية. وقد تحتاج في هذا المثال إلى قراءة بعضص 


دليل اختيار العلاج المناسب 


التحميل السابق القلوصية تواتر نبضات القلب ‏ التحميل التلوي 


لخطوة الرابعة : اختّر الحموعة الفعالة طبقاً للمعايير 


يتطلب الفعل الدوائي لهذه الجموعات الثلاث مقارنة أخرى. فخلال هذه العملية يجب استعمال معايير 
ثلاثة أخرى هي : السلامةء والملاءمةء وتكلفة العلاج. وأسهل أسلوب لمقارنة هذه المعايير هو إدراجها في 
جدول كما هو مبين في الجدول - 3 . وستظل النجاعة بالطبع تحظى بالأهمية القصوى. وستناقش تكلفة 
العلاج فيما بعد. 

ولا تستند النجاعة إلى الدينميات الدوائية فحسب. ويتمثل الهدف العلاجي في أن يبدأ عمل الدواء 
بأسرع ما يكن ولذلك تعد > ES‏ الدواء هامة بالقدر ذاته. وتتضمن كل المجموعات أدوية أو أشك لا من 
الجرعات ذات تأثير سريع. 

السلامة 

تعد كل المجموعات الدوائية ذات تأثيرات جانبية يرجع معظمها إلى نتيجة مباشرة لالية عمل اندواء. 
وتتمائل التأثيرات الجانبية للمجموعات الدوائية الثلاث في درجة خطورتها على وجه التقریب على 
الرغم من آننا لا نتوقع سوى حدوث عدد قليل من التأثيرات الجانبية الوخيمة عند استعمال الجرعات العادية. 
الملاءمة 

هذه المسألة ترتبط في العادة بحالة كل مريض على حدةء ولذلك لا تؤخذ في الاعتبار عندما تضع قائمة 
أدويتك الشخصية. ولكن من الضروري أن تحتفظ في ذهنك ببعض الجحوانب العملية. فعندما يعاني .ريض 
من هجمة الذبحة الصدرية يكون هناك في العادة أحد إلى جانبه يناوله الدواء بالحقن» ولذلك يجب أن 
يكون قادراً على تناول الدواء بنفسه. ومن أجل ذلك يجب أن يتخذ شكل الجرعة أحد الأشكال التو يمكن 
أن يتناولها المريض بنفسه وأن يضمن التأثير السريع. وقد سردت في الجدول - 3 أيضاً أشكال الجرعة 
المتوافرة ذات التأثير السريع في المجموعات الثلاث. وتحتوي جميع المجموعات على أدوية تتوافر كزرقات 
ولكن النترات تتوافر أيضاً في أشكال تؤخذ تحت اللسان (أقراص تحت اللسانء رذاذات لمخاطية الفم). 
ويتساوى كل من الشكلين من حيث الفعالية وسهولة التناول» ولذلك فهما يتميزان بسهولة تناولهما من 
قبل المريض. 

تختلف آسعار الدواء بين بلد وآخر حيث يرتبط السعر بطبيعة كل منتج من النتجات الدوائية على حدة 
أكثر من ارتباطه بالجموعة الدوائية. ويتضمن الجدول - 4 أسعاراً دلاليّة لأدوية مجموعة النترات. كما 
ذُكرت في كتيب الوصفات الوطنية البريطاني في آذار/ مارس 1994 وردت بهدف إيضاح هذا الثال» 
وکما تستطيع أن تری من الجدول توجد فروق ملموسة في الأسعار بين الادوية ضمن هذه الجم‌وعة. 
وعلى العموم فان آدويةالنترات ليست باهظة وهي متوافرة کمنتجات جنيسة. ویجب عليك Fol‏ اجع 


الجدول 2 - مقرات فعل الجموعات الدوائية الستعملة فى الذبحة الصدرية 


++ 3 35 ++ 
ص ات سا + ++ ++ ++ 
محصرات قناة الكالسيوم + ++ ++ ++ 
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مثال على اختيار دواء شخصي : الذبحة الصدرية 


الفصل الثالث 


أسعار النترات في بلدك؛ لترى ما إذا كانت أغلى من محصرات بيتا أو محصرات قناة الكالسيوم» إذ يكن 


أن تفقد مزیتها في هذه ا حالة. 


جدول- 3 : مسقسارنة بين الجسموعات الدوائية التسلاث المسستسعسملة في 


الملاءبة 


موان الاستعمال . 


ارتفاع الضغط ۳ القحفب 


فقر الدم 


أشكال الجرعة السريعة التأثير : 
حقن» أقراص تحت اللسان» بخاخ 
لخاطية الفم 


موانع الاستعمال 
نقص ضغط الد فشل القلب الاحتقاني 


متلازمة ایب الریض )= اضطراب 
النظم القلبي العقد) 


HO 
ينو‎ 25 ela 


السكري 


خلل في وظائف الکبد 


أشكال الجرعة السريعة التأثير 
القن 


نع الاستعمال 
we‏ الضغط فشل القلب الاجتفاني» 
ave S| 0 ‘ All ghar!‏ 
(الریض = اضطراب ألنظم القلبي المعقد) 
أشكال الخرعة السريعة ع 
الین 
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المأمو تیه 


البصاعمة 


التأثيرات الجانبية 
تبیغ» صداع» تسرع القلب المؤقت 


beeline‏ ی 
طويله کجرعات فموية 


التأثیرات الجانبية 


بطء القلب الجيبي» (حصار أذيني-بطيني 


استثارة الربوء 
برودة ة الأيدي والأقدام 3 
نقص سکر آلدم؛ العنأنة 


نعاس» تنافض ردود الافعال» کواییس 


التأثيرات الجنابية 


apd‏ القلبي» دوا د بي 
تقص ضیفط الل م bet‏ القلب 
Five‏ بطء لق ۽ ستيب . 


إحضار آذيني een‏ 


التترات 
الدینمیات الدوائية 
توسم الأوعية المحيطية 


التخمل ( و خصوصاً عند ثبوت مستوى 
ضغط الدم) 


الحرائك الدوائية 
مرتفع الاستقلاب أثناء الرور الأول 


امتصاص متغير في | القئاة الهضمية 
(وبدرجة أقل في حالة التترات الأحادية) 


ثلاثي نترات الغليسريل متطاير SEY‏ 
حفظ الأقراص لفترة طويلة 


محصرات = Lay‏ 
انخفاض الدینمیات الدوائية 
قلوصية القلب 


هبوط تواتر نبضات القلب 


تضییق قصبي» تضییق أوعية العضلق 
مشبطة لتحلل الفليكوجين تحد من توسع 
الأوعية في القضیب 


الحرائك الدوائية 
تؤدي ألفة الشحم فيها إلى زيادة إمرارها 
خلال الائل الدموي الدماغي 


wares‏ ات BLS‏ الكالسيو م 
ا الدوائية 

سم الأو. عية التاجية 

مع الأوعية المحيطية امل اللاحق) 
aor 1 uss‏ 


دليل اختيار العلاج المناسب 


جدول - 4 المقارنة بين أدوية مجموعة التتسرات 


النحاعة المأمونية اللاءم 2 التكلفة 100/ جذبه استرليني 
ثلائي نترات الغليسيريل ملاحظة : متطاير 
أقراص تحت اللسان 1-0.4 مغ 5 -30 دقيقة لا يوجد فرق لا يوجد فرق 0,59-0,29 
أقراص فموية 6 و 2 مغ حافظة 1- 25 مغ 0,5 - 7 ساعات بين بین 4,28-3,25 
لطخة خلال الأدمة 50-16 مغ 1 - 24 ساعة, مختلف أدوية مختلف أدوية 77,00-42,00 
ملاحظة : يكن تحمله مجموعة النترات مجموعة النترات 
ثنائي نترات إيزوسوربيد 
آقراص تحت اللسان 5 مغ 2 - 30 دقيقة 1,51-1,45 
آقراص فمویة10 - 20 مخ 5 ,4-0 ساعات 1,0 - 2,15 
آقراص فموية مديدة المشعول (retard)‏ 5 , 10-0 ساعات 9,2 18,95 
4٩0 - 0‏ مغ ملاحظة: يمكن abet‏ 
رباعي نترات ببتا إريتريتول 
أقراص فموية 30 مخ 1 - 5 ساعات 4,45 
أحادي نترات إيزوسوربيد 
أقراص فموية 10 - 40 مخ 4-0,5 ساعات 13,30-5,70 
أقراص / كبسولات (مديدة الفعول) ۰ 10-1 ساعات 40,82-25,00 
ملاحظ : يكن تحملها 
* أسعار دلالية فقط» تستند إلى الأسعار التي وردت في كتب الوصفات الوطني البريطاني في آذار/ مارس 1994 


ويمكنك أن تستنتج . بعد مقارنة المجموعات الثلاث؛ أن مجموعة النترات هي الاختيار الأولي ذات 
النجاعة المقبولة ودرجة السلامة المشابهة للمجموعات الأخرى» وهی توفر العديد من المزايا الأخرى مثل 
التأثير الفوري وسهولة تناول المريض لها بدون تكلفة إضافية أخرى. 


الخطوة الخامسة : اخبّر دواءاً شخصياً 


5 المادة الفعالة وشكل الجرعة 

لا يكن أن تستعمل كل النترات فى الهجمات الحادة, إذ أن الهدف من استعمال بعضها أحياناً هو ALLL‏ 
الإتقائية وعلى العموم يوجد ثلاث مواد فعالة متاحة لعلاج الهجمة الحادة وهي : ثلاثي نترات الغايسريل 
(نيتروغليسرين)؛ أحادي نترات الإيزوسوربيد وثنائي نترات الإيزوسوربيد (جدول - 4) الأنواع الثلاثة 
كلها متوافرة كأقراص تحت اللسان ذات تأثير سريع. ويتوافر» Lal‏ ثلاثي نترات الغليسريل في بعض 
البلدان في صورة بخاخ لخاطية الفم. ويتميز مثل هذا الرذاذ بإمكانية الاحتفاظ به لفترات أطول ولكن 
تكلفته أعلى من الأقراص. 

لا توجد بينة على التفاوت فى نجاعة وسلامة الواد الفعالة الثلاث. أما ما يتعلق بالملاءمة فمن الصعب 
رة فیما پینها من حیث موانع الاستعمال والتأثرات الحتملة. ويعني هذا آن الاعتیاراللهائي سیعتمد 
على التكلفة. ويمكن التعبیر عن التكلفة إما بكلفة الوحدق أو التكلفة اليومية أو التكلفة الاجمالية لاعلاح. 
وکما هو واضح في الجدول - 4 تتفاوت التكاليف تفاوتاً كبيراً. ولا كانت الأقراص هي آرخحص شكال 
الجرعة في معظم الدول فستكون هي اختيارك الأول. وفي هذه الحالة ستكون المادة الفعالة من أجل الدواء 
الشخصي الذي تختاره لعلاج الذبحة الصدرية هي ثلاثي نترات الغليسريل أقراص تحت اللسان 1 مغ. 
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الفصل الثالث مثال على اختيار دواء شخصی : الذبحة الصدرية 


اختّر جدولاً معیاریا لتقدير الجرعات 


لا كان من الواجب تناول الدواء أثناء هجمة حادة فليس هناك جدول صارم لتقدير الجرعات. ويجب 
إخراج الدواء من الفم بمجرد زوال الالم. آما إذا استمر الالم فيمكن تناول قرص آخر بعد 5 إلى 10 
دقائق. وإذا استمر الآلم حتى بعد القرص الثاني فيجب إخبار المريض Ob‏ عليه الاتصال بالطبيب فوراً. 
اختر مدة علاج معيارية 


ليس هناك طريقة للتنبو بمدة معاناة المريض من الهجمات ولذا يجب تحديد مدة العلاج دی حاجة المريض 
للمتابعة. وعلى وجه العموم يجب أن لا یزود المريض الا بعدد قليل من أقراص ثلاثي نترات الغليسريل 
OY‏ المادة الفعالة متطايرة وقد تفقد الأقراص فعاليتها بعد فترة قصيرة من الوقت. 


وسيكون الدواء الشخصي الأول في كتيب وصفاتك الشخصي هو أقراص ثلاثي نترات الغليسريل إذا 
كنت موافقاً على هذا الاختيار» والاً فعليك التزود بمعلومات كافية لتختار دواء بديلاً آخر. 


مثال على اختيار دواء شخصى : الذبحة الصدرية 


1 - حَدد التشخيص ذبحة صدرية مستقرة سببها انسداد جزئى للشريان التاجى 
2 - حَدّد الهدف العلاجي وقف الهجمة بأسرع ما يكن وتقليل حاجة العضلة القلبية 
للأكسجين بخفض الحمل السابقء والقلوصیتة وسرعة 
١‏ القلب أو الحمل اللاحق 

3 - ضع قائمة جرد للمجموعات الفعالة 
النترات 
محصرات ko‏ 
محصرات als‏ الکالسیوم 
4 - اختر مجموعة فعالة طبقاً للمعايبر التالية النجاعة السلامة الملاءمة التكلفة 
النترات (أقر اص) + + ++ + 
محصر ات - بيتا (حقن) # + 5 3 
محصرات قناة الکالسیوم (حتن) + + - 35 

5 - اختیار دواء شخصي _ ر النجاعة السلامة الملاءمة التكلفة 
ثلائي نترات الغليسريل (أقراص) + + + + 
(بخاخ) + + )+( - 
ثنائي نترات الإيزوسوربيد (أقراص) + + + + 
أحادي نترات الإيزوسوربيد (أقراص) 5 1 5 + 

acl 
1 المادة الفعالة» وشكل الجرعة : ثلاثي نترات الغلیسریل» أقراص تحت اللسان»‎ 
ورض انا استم الألم‎ ٠ جدول الجرعات : قرص عله الخترورة‎ 
2 المدة : ب طول فترة الرصد‎ 
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الخلاصة 


دلائل لاختيار الأدوية الشخصية 


عرض لنا الفصل السابق مثالاً ۷ ختیار 
دواء شخصی لعلاج الذبحة الصدرية 


= ي لعلاج الذي ي 
ce‏ حت الحادة. واستند الاختيار إلى ٠.عايير‏ 
النجاعة؛ والسلامة. والملاءمة» 


والتكلفة. وسيقدم هذا الفصل مزيداً من 
ق العلومات العامة عن كل خدنوة من 
ا لخطوات الخمس. 
ا لخطوة الأولى : حَدّد التشخيص 
من الضروري أن تتذكر» عند اختيار 
دواء شخصي أن هذا هو الاختيار الأول 
لعلاج حالة عامة وليس لعلاج مريض 
معين. ولذا يجب التحقق من ۰ ملاءمة 
الدواء الشخصي لهذه الحالة بالذدت. 
(انظر الفصل الثامن). 
ولكى تكون قادراً على اختيار أفضل 
دواء لحالة مفترضة يجب عليك دراسة 
الفيزيولوجيا Aas Ll‏ للمرض. وكلما ازددت معرفة بهذه ازدادت سهولة اختيارك للدواء الشخصى. وقد 
تكون فيزيولوجيا ا مرض غير معروفة في بعض الأحيان بينما تكون معالجحة هذا الرض ممكنة وضرورية. 
ومعاة الأعزاض فت دون العا الحقيقية اللمر ص لطن تسمى Geshe WEEN‏ 
ويجب عليك عند معالجة مريض معين أن تبداً بالتحديد الدقيق لمشكلة هذا المريض (انظر فصل - 6). 
وليس عليك » عند اختيار دواء شخصي سوى أن تختار حالة شائعة لتبدأ العملية. 


الخطوة الثانية : حَدّد الهدف العلاجى 


من المفيد جداً أن تحدد بالضبط ما تهدف إلى تحقيقه من وراء استعمال الدوای فقد ترغب مثلاً في خفض 
ضغط الدم الانبساطي إلى مستوى معین, أو تهدف إلى الشفاء من مرض معد أو كبت مشاعر القلق. 
ولتّتذكّر دائماً أن الفيزيولوجيا المرضية هي التي تحدد القرر الحتمل لفعل دوّائك والحد الأقهمی من 
التأثير العلاجي الذي تستطيع أن تحققه. فكلما تحسّن تحديد هدفك العلاجي ازدادت سهولة اختيارك 
للدواء الشخصي. 
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الخطوة الثالثة : ضع قائمة جرد لمجموعات الأدوية الفعالة 

في هذه الخطوة تربط الهدف العلاجي بالأدوية المختلفة. أما الأدوية غير الفعالة فلا ت تستحق أي فحص 
إضافى. فالنجاعة هى المعيار الأول للاختيار. ويجب فى بادئ الأمر أن تنظر فى المجموعات الدوائية أكثر 
ما تنظر إلى دواء معین» فهناك عشرات الآلاف من الأدوية المختلفة ولكن لا يوجد سوى حوالي 70 
مجموعة دوائية فقط . وتتتمي كل الأدوية التي تتمائل آلية عملها (دَينَميّاتها) وبئیتها الجزيئية إلى مجموعة 
واحدة . ولا كانت آلية عمل المواد الفعالة في المجموعة الواحدة من مجموعات الأدوية متمائلة أيضاًء فقد 
تمائلت تأثيراتهاء والتأثيرات ال جانبية» وموانع استعمالها AGL AEs‏ فالبنزوديازيبينات» ومّحصرات بيتا 
والبنسيلينات أمثلة على الجموعات الدوائية . وتشترك معظم المواد الفعآلة في المجموعة الواحدة ذ فی jel‏ 
واحد ماثل في اسمها الجنيس. فمشلاً يتدمي كل من الديازيبام» واللورازيبام؛ والتیمازیبام إلى 
البزودبازمينات: وينتمي کل من Sl il ay dl‏ والاتینولول |لی محصرات Neg‏ 


وهناك طريقتان للتعرف على المجموعات الفعالة من الأدوية. آما الأولى فهي أن تبحث عنها في كتيبات 
الوصفات أو الدلائل المتوافرة في المستشفى الذي تعمل فيه أو النظام الصحيء أو في الدلائل الدولية مثل 
دلائل منظمة الصحة العالمية لمعالحة مجموعات معينة من الأمراض الشائعة أو القائمة النموذجية للأدوية 
الأساسية لمنظمة الصحة العالمية . والطريقة الثانية هي أن تراج جع الفهرست في مرجع جيد في علم الأدوية 
وتحدد الجموعات التي تم إدراجها من أجل هدفك التشخيصي أو العلاجي. ولن تجد في معظم الحالات 
المرضية أكثر من 2 - 4 مجموعات من الأدوية الفعالة. وقد أدرجت فى الملحق - 2 المصادر المختلفة 
للمعلومات عن الأدوية وعلم الداواة. ۱ 


ont 
انظر في عدد من الإعلانات للأدوية الجديدة وستفاجاً بضآلة عدد الأدوية التي تنطوي على تجديد حقيقي‎ 
والتي تند تنتمي إلى مجموعة دوائية ليست معروفة من قبل.‎ 


الخطوة الرابعة : اختر مجموعة فعالة طبقاً للمعاییر 
لكى تقارن بين مجموعات الأدوية الفعالة لا بد لك من معلومات عن النجاعة, والسلامة والملاءمة 
والتكلفة (الجدولان - 3 و 4) . ويمكن استخدام هذه الجداول Lal‏ في دراسة تشخيصات أخرى أو في 
حالة البحث عن أدوية شخصية بديلة. فمثلء تستعمل مخصرات بيتا لضغط الدم المرتفع» والذبحة 
الصدريةء والشقيقة» والزرق واضطراب النظم. وتستعمل البنزوديازيبينات كأدوية منومةء ومزيلة للقلق» 
ومضادة للصرع. 
على الرغم من أن هناك ظروفاً مختلفة كثيرة يتم فيها اختيار الأدوية تظل معايير الاختيار عامة شاملة. وقد 
تم تلخيص معايير منظمة الصحة العالمية لاختيار الأدوية الأساسية في المربع 2 . 
النجاعة 
يعرض هذا العمود الوجود فى الجدول - 3 (الفصل الثالث) معطيات تتعلق بدينميّات وحرائك الأدوية. 
فلي يكون الدواء فعّالاً يجب أن يصل تركيزه في البلازما إلى حد أدنى معین. ويجب أن تسمح الشاكلة 
الحركية بالوصول لهذا التركيز عن طريق جدول سهل لتقدير الجرعات. وقد لا تتوافر المعطيات الحركية 
حول المجموعة الدوائية ككل لأنها تتعلق بشكل الجرعة وتركيب المنتج» ولكن في معظم احالات يمكن 
حصر اللامح العامة. ويجب أن تستند مقارنة حرائك الأدوية إلى عوامل: الامتصاص والتوزيع» 
والاستقلاب والافراغ (العوامل ص ع ب غ. راجع الملحق 1 ) . 
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دليل اختيار العلاج المناسب 


المريع 2: معاییر اختيار الأدوية الأساسية (فی منظمة الصحة العالمية) 
يحب إعطاء الأولوية للأنرية التي ليحت ed‏ ومأمونيتها للوفاء باجتياجات غالبية الراطتنء كما يجب خی 
الازدواجية التي لاداعي لها في كل.من الأدوية وأشكال احرعة. 

يجب أن لا نشتار إلا الأدوية التي يتوافر عنها معطيات عملية كافية من خلال تجارب سريرية مضبّطة أو دراسات 
وبائيةء والتي ثبتت جدوى أدائها في الاستعمال العام من خلال طائفة من الظروف المتنوعة. أما التتجات ral‏ 


ببيعها حديثئاً فلا يحسن إدخالها ضمن الأدوية المختارة إل إذا كانت لها فوائد bys; nan‏ التتجات التي Genel‏ 
MWe‏ 


يجب أن يفي كل دواء على حدة بمعايير جودة AUIS‏ تتضمن عند الضرورة التوافر البيولوجي والثبات في ظل ظروف 
التخزین والاستعمال المتوقعة” 
ویجب استخدام الاسم الدولي للدواء أي الاسم التجاري غير مسجل الملكية (الاسم احنیس) . ویتمثل هذا في 


الاسم العلمي الختصر المبني على US‏ الدواء الفعالة. وتتولی منظمة الصحة العالية مسوولية تحدید ونشر 
التسميات الدولية للأمراض بالانكليزيق والفرنسية واللاتينية» والروسية» والاسبانية. 

وتعتبر تكلفة المعالجة ولاسيما نسبة الفائدة إلى الكلفة في دواء أو في شكل من أشكال تقدير الجرعات » معياراً رئيسياً 
في الاختیار. 

وعندما يبدو دواءان أو أكثر متمائلين يجب إعطاء الأفضلية (1) : للأدوية التي تم استقصائها بأقصى قدر من العمق» 
(2) للأدوية ذات الخنصائص الأكثر تحبيذاً من حيث الحرائك الدو ail‏ و (3) : للأدوية التي تتوافر لها تسهيللات 
تصنيع محلية یعول عليها. 

Nee oe ae‏ ی ب واحد - ولا يمكن قبول منتجات مبنية على توليفة ذات نسب ثابتة 
إلا إذا كانت الجرعات القدرة لكل مكون تفي متطلبات مجموعة محددة من السكان وكان تناول هذه التوليفات له 
فائدة ثابتة في التأثير العلاجيء أو السلامة. أو المطاوعة أو الكلفة تربو على فائدة المركبات الأحادية التي تعطى 
متفرقة» أو منفصلة. 


السلامة 

یلخص هذا العمود التأثیرات LLL‏ الحتملة والتأثیرات Ace‏ ویجب إن Kal‏ (دراج مدی توائر 
حدوث التأثيرات الجانبية وهوامش السلامة. وتکاد كل التأثيرات الجانبية ترتبط بالية عمل الدواء ارتباطاً 
مباشراً باستثناء التفاعلات الأرجية. 

الملاءمة 

على الرغم من أن الفحص النهائي لن یکون الا على مريض معین؛ يكن أن تؤخذ بعين الاعتبار بعض 
لجوانب العامة للملاءمة عند اختيار أدويتك الشخصية. أما موانع الاستعمال فترتبط بأحوال الريض 
كوجود الأمراض الأخرى التي تحول دون استعمال دواء شخصي على الرغم من أنه فعال ومأمرن في 
لأحوال العادية. وقد يؤثر تَغير فزيولوجيا مريضك على دينميات أو حراتك دوائك الشخصي : فلا يتم 
الوصول إلى مستويات البلازما الطلوبة: أو يكن أن تظهر التأثيرات الجانبية السمية عند تركيزات البلازما 
لعادية. ويجب أن تؤخذ في الاعتبار رفاهة الطفل فى حالات الحمل dels Sy‏ كما يكن أن نؤدي» 
التآثرات مع الطعام أو الأدوية الأخرى أيضاً إلى إضعاف تأثير الدواء أو تدعيمه. وقد يكون لشكل الجرعة 
أو محدول تقدير الجرعات الملائمين تأثیر كبير على تقيد المريض بالعلاج. 

وكل هذه الجوانب يجب أن تؤخذ في الحسبان عند اختيار الدواء الشخصيء » فعلی سبيل المثال» يجب أن 
تكون أشكال الجرعة في أدوية كبار السن والأطفال مناسبة مثل الأقراص أو أشكال التصییغ الصيدلي 
السائلة. ويكون بعض مرضاك في حالات عداوى السبيل البولي من السيدات الحوامل اللواتي بوجد 
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لديهن موانع من تناول السلفوناميدات وهي الدواء الشخصي المحتمل» في الأثلوث الثالث (فترة الثلاثة 
شهور الثالثة)؛ فاحسب حساباً لهذه الحالة tly‏ دواء شخصياً ثانياً لعلاج عدواى السبيل البولي في هذه 
الفئة من الرضی. 
كلفة العلاج 
شل كلفة العلاج معياراً هاماً دائماً في کل من البلدان النامية والتقدمة على السواءء» وسواء أكانت تتم 
تغطيتها من قبل الدولة» أم من قبل شركة تأمين أو من قبل المريض مباشرة. ويصعب أحياناً تقدير الكلفة 
لمجموعة من الأدوية . ولکن يجب عليك أن تدخلها دائماً في الحسبان . ولاريب في أن هناك مجموعات 
دوائية معينة أعلى تكلفة ما عداها . ولتنظر دائماً إلى الكلفة الإجمالية للمعالجة بدلاً من النظر إلى كلفة 
الوحدة الدوائية الواحدة» ولا تكتسب المناقشات حول التكلفة أهميتها حقاً الا عندما تختار بين عدة أدوية 
2 مختلفة. 
والاختيار النهائي بين الجموعات الدوائية هو اختيارك أنت» وهو آمر یحتاج إلى ممارسة. غير أن هذا 
الاختيار سيكون أسهل إذا ما استند إلى أسس النجاعة والسلامة والملاءمة» وكلفة المعالجة. ولن تكون 
قادراً فى بعض الأحيان على اختيار مجموعة واحدة فقط بل سیترتب عليك أن تختار فى الخطوة التالية 


المربع 3 : النحاعة. والسلامة . والكلفة 
| النجاعة : يستند معظم الواصفين عند اختيارهم للأدوية» على النجاعة فقطء ولا تؤخذ التأثيرات الجانبية في 
الاعتبار الا بعد حدوثها. ويعني هذا أن عدداً مفرطاً من المرضى عو جحوا بدواء إما أن يكون أقوى وا أن يكون أكثر 
تعقيداً ما تقتضيه الضرورة (مشل استعمال مضاد حيوي واسع الطيف في علاج عداوى بسيطة). . ومن المشكلات 
| الأخرى أن يعتمد اختبار الدوا ere eet‏ ون . وفي بعض الأحيان يجري 
| التركيز على الخصائص الحركية لدواء مرتفع الشمن بهدف الترويج له مع أن الأهمية السريرية لهذه الخصائص 
ضئيلة» بينما يتوافر العديد من البدائل اللأرخص. 
السلامة : لكل دواء تأثيرات جانبية» حتى أدويتك الشخصية. والتأثيرات الجانبية تمثل المحظرة الرئيسية في بلدان 
| العالم الصناعية. إذ قدر أن 10/ من عدد الحالات الاجمالية التي دخلت المستشفى ناجم عن تأثيرات ضائرة 
1 للأدوية ولا يمكن الوقاية من كل إصابة محرضة بالأدوية» ولكن الكثير منها ينجم عن الاختيار غير المناسب» أو 
لتقدیر جرعات الأدوية» وتستطیع أن حول دون ذلك. وعلینا قييز مجموعات الرضی النطوية على احتمالات 
|| الخطر العالية فیما يتعلق بالکثیر من التأثیرات الجانبية. وكثيراً ما تکون هذه هي بالضبط مجموعات الرضی الذین 
| يجب عليك أن تعنی بهم كل العناية دائمأء وهم : کبار السن» الا طفال» والحوامل وآولئك الذین بعانون من مرض 
| كلوي أو کبدي. 
| الكلفة : قد ينّصف اختیارك الالي من حيث النجاعة؛ والسلامة بکونه آغلی الادوية أيضاء وفي حالة الوارد | | 
sae 1‏ ی ی و ی INE‏ 
| باهظ التكاليف جداً وبين معالحة عدد أكبر من المرضى بدواء أقل مثالية ولکنه مقبول مع ذلك. ولیس هذا بالاختیار 
0 الذي يسهل اتخاذ قرار بشأنه ولكنه خيار يواجه معظم الواصفين. وقد تضطر إلى أن تخل في حسبانك أحوال | 
1 التأمين الصحى ومشروعات تعويض النفقات. وقد لا يتم تعويض نفقات (أو جزء منها فقط) أفضل الأدوية من 
ا حیث النجاعة والسلامق (أو يتم تعويض جزء منها فحسب) وقد يطلب إليك الریض أن تصف له الادوية التي | 
| | يمكن تعويض كلفتها بدلاً من أفضل الأدوية. وقد يشتري المريض الدواء من صيدلية خاصة إذا لم يتوافر التوزيع 
ْ الجاني أو في حالة عدم وجود مشروعات لتعويض النفقات. ما إذا وصف له عدد كبير من الأدوية فقد يشتري إما 
Loy | |‏ مها أو يشترى كميات غير كافية. ويجب أن تكون على يقين في هذه الظروف أنك لا تصف إلا الأدوية 
| الضرورية بالفعل والمتاحة والتي يمكن تحمل ثمنها. على أن الواصف وحده هو الذي يجب أن يقرر ما هي أهم الأدويةء 
| وليس المريض أو الصيدلي. 
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الخطوة الخامسة Set:‏ دواءاً شخصياً 
هناك خطوات عديدة نحو عملية اختيار الدواء الشخصی. وتعتبر الحصص الضئيلة ممكنة فى بعض 


الأحيان فلا تتردد في البحث عنها والتماسهاء ولكن لا تنس جمع كل المعلومات الأساسية والنظر فيهاء با 
فى ذلك دلائل المعالجة الراهنة. 

اختر مادة فعالة وشكلاً معيناً من أشكال احرعة 

تتشابه عمليتا اختيار كل من الادة الفعالة والمجموعة الدوائية» ويمكن وضع قائمة بالعلومات بطريقة ماثلة. 
ويكاد يكون من المستحيل في الممارسة اختيار مادة فعالة بدون أخذ شكل الجرعة أيضاً في الاعتبار رلذلك 
يجب أن تدخل هاتين المسألتين معا فى حسابك. ولا بد أن تكون المادة الفعالة وشكل جرعتها ذعالين» 
بادیع ذي بدء ویرتبط هذا علی الأغلب بحرائك الدواء. 

وهناك على الرغم من BU‏ آلية عمل الواد الفعالة ضمن الجموعة الدوائية الواحدة بعض الفروق التي 
يمكن أن توجد بينهاء فیما یتعلق بالسلامة واللاء‌مة بسبب اختلاف الحرائك فیما بینها. وقد تکون هذه 
الفروق كبيرة وتکون في صالح الریض وسیکون لهذه تأثير کبیر على تقيد المريض بالعلاح. ویعب أن 
یژخذ في الحسبان عند اختیار الدواء الشخصي أن آشکال 4 de‏ المختلفة تؤدي عادة إلى اختلاف -جداول 
تقدير الجرعة. وأخيراً وليس آخر يجب أن توخذ تكلفة العلاج في الاعتبار دائماً . ويمكن الحصول على 
قوائم الأسعار من صيدلية المستشفى أو من كتيب الوصفات الوطني (انظر الجدول - 4 بالفصل الثالث 
للاطلاع على مثال). 

يجب أن Sis‏ دائماً أن الأدوية التي تباع بأسماء جنيسة (غير مسجلة الملكية) تكون عادة أرخص من تلك 
التي تحمل آسماء علامة تجارية ذات براءة أو امتياز. وعدا يذو أن دوز اون من مجموغة وا حدة مدماؤيان 
ففي وسعك أن تنظر أي الدوائين ظل في السوق لفترة ة أطول (إذ يشير هذا إلى الخبرة الواسعة به ور عا إلى 
مأمونیته) أو تنظر أيهما يُصنع في بلادك وعندما يبدو أن هناك دوائين ينتميان إلى مجموعتين مختلفتين 
وهما متعادلان يمكن اختيار كليهما . وسيتيح هذا لك بدیلاً آخر يمكنك وصفه إذا لم يكن الآخر ملائماً 
لمريض معين. وعلى سبيل الاختبار النهائي لاختيارك يمكنك مقارنته بدلائل العلاج الراهنف وبقائمة 
الأدوية الأساسية الوطنية» وبالقائمة النموذجية للأدوية الأساسية لمنظمة الصحة العالیة التي تتم 
مراجعتها كل عامين. 

ol‏ جدولاً معيارياً لتقدير الجرعات 

تستند جداول تقدير الجرعات المحبّذة ة على التقصيات السريرية لمجموعة المرضى . ومع ذلك فل يس من 
الضروري أن يكون هذا المتوسط الإحصائي هو الجدول الأمثل لمريضك بالذات . فاذا كان عمر ر مريضك 
ومعدلات الاستقلاب والامعصاص والإفراغ كلها عند الحد الأوسط ولا يعاني من أمراض أخرى 
ولايتناول أدوية أخرى فمن المحتمل أن تكون الجرعة المقدرة العادية كافية . وكلما زاد ابتعاد مريضدث عن 
هذا المعدل الوسطي زاد احتمال حاجته إلى جدول تقدير جرعات خاص به. 

ويمكننا العثور على جداول تقدير الجرعات المحبّذة لكل الأدوية الشخصية في المراجع المكتبية» أو براجع 
علم الأدوية أو كتيبات الوصفات. وستجد في معظم هذه المراجع بيانات غامضة إلى حد ما مثل 4-2 
مرات» 90-30 مغ كل يوم. فماذا ستختار في الممارسة؟ 

أفضل الحلول هو نقل جداول تقدير الجرعات المختلفة إلى كتيب وصفاتك. وسيشير هذا إلى | حدود 
القصوى والدنيا للجرعات المقدرة. ويمكن اتخاذ القرار الحاسم عندما تتعامل مع مريض معين من 
مرضاك. وتحتاج بعض الأدوية إلى جرعة تحميل بدئية لكي يصل تركيز البلازما إلى حالة الاسنتباب 
بسرعة. وتتطلب أدوية أخرى جداول تقدير جرعات تتزايد ببطء لكي تسمح للمريض في العادة بالتکیف 
مع التأثيرات AS‏ 
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المربع 4  :‏ الخصائص العامة لأشكال الجرعة 
آشکال الجرعة المجموعية ۲ 
الغموية )234 cas‏ شراب» أقراص (ملیسته بطيئة الانطلاق) مسجوق» محفظة). 
تحت اللسان (قرص» ضيوب) 
مستقيمية (حمول» عبوة شرجية) 
استنشاق (غازات وآبخرة) 
الحقن (تحت الجلدء داخل العضلت داخل الورید: تسريب) 


أشكال الحرعة الموضعية 
الجلدية (مرهم؛ كريم» دهون» معجون) 
جرعات عضو اس (قطرات عينيه» مرهم عين» قطرات أذن» قطرات أنف) 
الفموية / الموضعيّة (أقراصء مزيج) 
الستقیمیة/ الموضعية (حمول» حقنة) 
استنشاق/ موضعي (ضبوب» مسحوق) 
المهبلية (قرص؛ قمع مهبلي؛ کریم) 
الأشکال الفموية 
التجاعة : (-) امتصاص غير محدد استقلاب المرور الأول. (+) التأثیر التدرج 
السلامة 1 (-) قیم ذروات منخفضت امتصاص غير محدد. تهیج معدي 
مدى المئاسية : (-) التناول:(الأطفال» كبار Copel‏ 
الأقراص تحت اللسان والضبويات 
النجاعة : (+) فعل سريعء لایحدث استقلاب الرور الأول» تأثير مستقيمي سريع 
السبلامة : (-) سهولة فرط de bt‏ 
مدی المناسية : (-) صعب التعامل الضبوب » (+) الأقراص سهلة الاستعمال 
مستحضرات مستقيمة 
البجاعة : (-) امتصاصی غير محددء (+) لا يحدث استقلاب المرور الأول» تأثير tectiol‏ سريع 
السلامة: (-) تهيج موضجي 
مدى المئاسبة : )+( في حالة الغنيان» القع ومشكلات البلع 
استنشاق الغازات والأبخرة 
dele‏ 
السلامة : 


(+) تأثير سوه لايحدث استقلاب المرور الأول» يمكن تقدير cle dl‏ بدقة 
( -) فرط الجرعة مکن, العقامة مشكلة في کر من الاحیان ` 
(-) مؤلةء تتطلب هيثة من العاملين الدربین, AST‏ تکلفة من الأشكال الفموية 


(-) الترکیزانت العالية Se‏ التفاذ الجموعي محدود 
(-).التحسیس فى جالة مضادات الحيوية. (+) التأثیراتاانية قليلة 
(-) یضعب التعامل مع بعض الاشکال الهبلية 


وسوف تناقش بعض Gil dl‏ العملية محداول تقدیر الجرعات مرة أخرى في الفصل الثامن. 
اختر فترة معيارية للمعالحة 
عندما تصف دواءاً شخصياً لریض ما ستحتاج لتحدید فترة العلاج. وباطلاعك على الفيزيولوجيا الرضية 


وعلی إنذار المرض تتكون » لديك في العادة فكرة جبدة عن مدی طول الفترة التي سیستمر فیها العلاج. 
وقد یتطلب معالجة بعض الأمراضء آحیانا استمرار المعالحة مدی الحياة» (مثل السكري وفشل القلب 
الاحتقاني وداء بار کنسون). 
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وتتوقف الكمية الإجمالية للدواء الموصوف على جدول تقدير الجرعات ومدة العلاج» ویکن تقدير 
كميتها بسهولة. ففي حالة التهاب القصبات مثلا قد تصف البنسيلين لمدة سبعة أيام. وستحتاح لرؤية 
المريض مرة أخرى فقط إذا لم يتحسن» وعندئذ يكن وصف الكمية الإجمالية مرة آخری. 


وإذا لم تكن مدة العلاج معروفة فستصبح فترات الرصد هامة. فقد تطلب. مثلا من مريض شخص 
حديثاً بأنه مصاب بفرط ضغط الدم أن يعود مرة أخرى خلال أسبوعين لكي تتمكن من رصد ضغط الدم 
وأي تأثيرات جانبية للعلاج. وفي هذه الحالة لن تصف الدواء لأكثر من مدة أسبوعين فقط. وكلما نحسن 
فهمك لحالة مريضك ازدادت مقدرتك على توسيع فترات المتابعة» لتصل. مثلا إلى مرة كل شهر. ویجب 
أن يكون الحد الأقصى لتابعة معالحة الأمراض المزمنة بالأدوية حوالى 3 آشهر. 


الخلاصة 
كيف تختار دواءاً شب شخصياً 


1 - حدد التشخيص (الفیزیولوجیا المرضية) 
2 - حدد الهدف العلاجي 
3 - ضع قائمة جرد للمجموعات الدوائية الفعالة 
4 - اختر محموعة منها طبقاً للمعاییر التالية : 
النجاعة السلامة (المأمونية) الملاءمة التكلفة 
الجموعة الأولى 
الجموعة الشانية 
الجموعة الثالثة 
5 - اختر دواءاً شخصياً ۱ 
التجاعة السلامة (المأمونية) الملاءمة التكلفة 
ال دواء الأول 
الدواء الشاني 
الدواء SSL‏ 


الخاتمة: الادة الفعالف وشکل الجرعة : 
الجدول المعياري لتقدیر الجرعات : 
المدة المعيارية : 
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الدواء الشخصى والمعالحة الشخصية 


لا تتطلب كل المشكلات الصحية معالجة بالأدوية. وكما أوضحنا في الفصل الأول يمكن أن يتكون العلاج 
من إسداء النصح والعلومات. أو معالحة لا دوائية» أو معالجات دوائية» أو إحالة المريض للمعالحة» أو 
تولیفات من هذه الاسالیب. ويعد وضع قائمة جرد لبدائل العلاج الفعالة ذا أهمية خاصةء لكيلا ننسى أن 
العلاج اللا دوائي مکن في كثير من الأحيان» ومرغوب فيه. ولا تستعجل أبداً باستنتاج أن دواءك 
الشخصي يجب وصفه . وكما حدث في اختيار أدويتك الشخصية يجب استخدام نفس معايير النجاعة 
والسلامت والملاءمة والتكلفة للمقارنة بين البدائل. وستوضح الأمثلة التالية كيفية استخدامها في 
المارسة: 


ضع قائمة محتملة للعلاج الفعال والمأمون للمشكلات المرضية التالية : الإمساك طفل يعاني من إسهال 
حاد مع تجفاف خفيف» جرح سطحي مفتوح. ثم اختر علاجك الشخصي لكل منها وستناقش الإجابات 
الإمساك 
عرف الإمساك عاد ة بأنه الإخفاق في التبرزلمدة أسبوع . آما قائمة العاحات الفعالة الممكنة فهي كما يلي: 


النصح وتقديم العلومات : اشرب كميات كبيرة من السوائل» » کل فاكهة وأطعمة Ee‏ بالألياف. لاتذهب 
للمرحاض إلا عندما تشعر باشاجة إلى ذلك. لا تحاول التبّرز بالقوة أكّد 
للمريض أنه لا يوجد شيء يشير إلى خطورة المرض 

العلاج اللآدوائي : التمارين البدنية. ٠‏ 

العلاج الدوائي : ملین (دواؤك الشخصي). 

إحالة المريض للمعالحة : لا يشار بها. 

وسوف تُحل المشكلة في كثير من الحالات بالنصح وتقديم العلومات. ولن تكون اللینات؛ بسبب تحمّلهاء 

الا فعالة لفترة قصيرة فقط مما قد يؤدي إلى التعسف في استعمال الدواء بل يؤدي في النهاية إلى 

اضطرابات الكهارل . ولذا يجب أن تكون خطة العلاج الأولى (علاجك الشخصي) هي النصيحة؛ 

لا الآدوية! أما إذا كان الإمساك وخيماً (ومؤقعاً) فيمكنك استعمال دواء من أدويتك الشخصية مثل 

أقراص السنامكي لأيام قليلة. وإذا استمر فالحالة تستدعي مزيداً من الفحص لاستبعاد أمراض أخرى مثل 

سرطانة القولون. 

طفل يعاني من إسهال مائي حاد مع تجفاف خفيف 

الهدف الرئيسي للعلاج في حالة الطفل الذي يعاني من إسهال حاد مع تجفاف خفيف هو الحيلولة دون 

تفاقم التجفاف. وإمهاء الطفلء وليس الهدف شفاء العدوى ولذا تتمثل قائمة جرد العلاجات الفعالة 

الممكنة فيما يلى : 
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eal‏ وتقديم المعلومات : استمرار الإرضاع مع الإطعام النظامي الآخر والملاحظة الدقيقة. 

العلاج اللأدوائي : سوائل إضافية (ماء الأرز» عصير الفاكهة» محلول سكري/ ملحي يتم تحضيره 
في النزل) 

العلاج الدوائي : محلول تعويض السوائل عن طريق الفم أو أنبوب أنفي معدي. 

الإحالة من أجل المعالجة : غير ضرورية. 

وسوف تحول نصيحتك دون حدوث المزيد من التجفاف. غير أنها لن تشفيه وستكون ثمة حاجة إلى 

OLS‏ إضافية من السوائل وأملاح الإماهة الفموية لتصحيح فقد الماء والكهارل. ولا تتضمن قائمة 

الأدوية الميترونيدازول ومضادات الحيوية» مثل الكوتري وكسازولء أو الأمبيسيللين» OY‏ هذه ليست 

فعالة فى معالجة الاسهال SU‏ ولا يشار باستعمال مضادات الحيوية الا فى حالة الإسهال ادموي 

المستديم» أو العَرَوي ««ناء الذي يعد أقل شيوعاً بكثير من الإسهال المائي. ما المترونيدازول فیستعمل 

بصورة رئيسية لداء الأميبات حين يتم إثبات وجوده. وأما الأدوية المضادة للاسهال مثل اللوبیرامید» 

والديفينوكسيلات. فلا يشار بهاء ولاسيما للأطفالء لأنها قد تخفي الفقد المستمر لسوائل الجسم في 

الأمعاء» ويمكن أن تحدث انطباعاً زائفاً مؤداه أن ثمة شيئاً ما يجري إنجازه. 

ولذلك تتمثل معالجتك الشخصية فيما يلي : انصح بتابعة الرضاعة» وإعطاء السوائل الإضادية Le)‏ 

فيها المحاليل الجهزة منزلیا أو آملاح الامهاء الفموي) تبعاً لدلائل المعالجة الوطنية» وراقب الطفل 


مراقبة دقيقة. 

يتمثل الهدف العلاجي في معاة امحرح المفتوح؛ في تشجيع الشفاء» والوقاية من العدوى. أم قائمة 

العلاجات الممكنة » فهى التالية 3 

اللصح وتقديم العلومات : المعايئة النظامية للجرح . وجوب العودة في حالة إصابة الجرح بالعدوى؛ أو 
حدوث الحمى. 

العلاج اللادوائي : تنظيف الجرح وتضمده. 


الاحالة من أجل المعالجة : غير ضرورية. 

يجب تنظیف وتضمید الجروح. وربا كان من الواجب اعطاء آدوية مضادة للکزاز للوقاية منه. ريجب 
د الل ان سحن رس وزبلاغهم بوجوب العودة فور a‏ 
لمم د ب وقلا رهف ان نات امه شوه 
لأغراض الوقاية فيما عدا بعض OV‏ المحددة مثل الجراحة المعوية ولن تقي هذه المضادات من اأعدوى 
با pee‏ ة الأرجية» والاسهال) كما يكن 


ولذا فالعلاج | 7 لشخصي للجرح السطحي الفتوح هو تنظیف و ره تضميد اطرح والاتقاء بإعطاء مضادات 
GUM‏ والابلاغ بوجود العاينة اللتظمة للجرح. ولا تستعمل الأدوية! 
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توضح هذه الأمثلة لعلاج الشكاوى الشائعة أن الاختيار الأول للعلاج لا يتضمن غالباً أي أدوية. وكثيراً 
ما تكون النصيحة وتقديم العلومات كافيين في حالة الإمساك. كما يعتبر إسداء النصح وتقديم السوائل 
والإمهاء vate‏ لعلاج الإسهال المائي الحاد آکثر من ضرورة استعمال مضادات الإسهال أو المضادات 
الحيوية. فالتضميد والنصح هما الأمران الضروريان في حالة الجروح المفتوحة» وليس المضادات الحيوية. 
LI‏ في الحالات الأكثر خطورة مثل الإمساك المستديم» أو طفل يعاني من تجفاف خطير أو جرح عميق 
مفتوح. فقد یکون العلاج الذي يقع عليه الاختيار هو إحالة المريض» وليس «الأدوية الأقوى», ولذلك 
يكن أن تكون الإحالة هى علاجك الشخصی أيضاً وذلك مثلاً عندما لا تتوافر أية مرافق من أجل المزيد 
من الفحوصات أو المعالحة. 
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القسم الثالث : معالجة مرضاك 


یوضح لك هذا الجزء من الکتاب كيف يمكنك معالجة مرضاك 
بأدويتك الشخصية وتوصف كل خطوة من خطوات العملية في 
فصل مستقل. وستوضح الأمثلة العملية كيفية اختيار العلاج» 
ووصفه ومتابعته» كما توضح كيفية التواصل امون مع مرضاك. 
وستجد أنك أصبحت بعد استعراضك لهذه المادة مستعداً لوضع 
ما تعلمته موضع التطبيق العملي. 


لخطوة الأولى : حدد مشكلة المريض co‏ 
لخطوة الثانية : حدد الهدف العلاجي 
الفصل الثامن 
لخطوة الثالثة : GRE‏ من ملاءمة دوائك الشخصي wn‏ 
3 :هل المادة الفعالة وشكل الجرعة ملائمان للمریض؟. 
3 ب :هل جدول تقدير الجرعات المعيارية ملائم لهذا المريض؟ .. 
3ج : هل المدة المعيارية للعلاج ملائمة لهذا الشخص؟ 8 
الخطوة الرابعة : اكتب الوصفة .... 
الفصل العاشر 
الخطوة الخامسة : قدم المعلومات والتعليمات والتحذيرات .. 
الفصل الحادي عشر 
الخطوة السادسة : راقب (وأوقف؟) العلاج 


القسم الخالث 


دليل اختيار العلاج المناسب 


الخطوة الأولى : حدد مشكلة 
المريض 


يعرض المريض في العادة شكوى أو مشكلة. ومن الواضح أن تشخيص المرض تشخيصاً صحيحاً هو 
اخطوة الحاسمة لبدء المعالحة الصحيحة. 


یستند التشخیص الصحیح إلى تکامل آجزاء عديدة من العلومات وهي الشکوی» كما یصفها الریض 
والسيرة المفصلة. والفحص البدنی والاختبارات المخبرية والأشعة السینیف وفحوصات أخرى. ومناقشة 
كل من هذه GUSH‏ تتجاوز نطاق هذا الکتیب. ولذا سنفترض في الأقسام التالية عن (الدواء) العلاج أن 
التشخیص قد أجري بطريقة صحيحة. 
وترتبط شكاوى المريض في أكثر الأحيان بالأعراض. والعرض ليس تشخيصاً على الرغم من أنه بفضي 
في العادة إلى التشخيص. ويعاني ج جميع المرضى الخمسة التاليين من نفس الشكوى وهي التهاب خلق. 
Es‏ 
تمرين : المرضى من 3 : 7 
حاول تحديد مشكلة كل واحد من هؤلاء الرضی. وهذه الحالات تجري مناقشتها فيما يلي : 
المريض 3 : 
رجل عمره 54 عاماً. يشكو من التهاب حلق وخيم. لا توجد أعراض dale‏ ولا حمىء هناك ا-حمرار 
طفيف في الحلق ولا توجد أي موجودات أخرى. 
ail‏ 
ee ee ee‏ 
الماضي. 
المريض 5 : 
سيدة طالبة عمرها 19 عاماًء تشكو من التهاب في الحلق. احمرار طفيف في الحلق. ولكن بدو حمى 
ولاموجودات أخرى. خجولة إلى حد ما ولم يسبق لها قط ان استشارتك في شكوى ثانوية كهذه. 


المريض 6 : 
رجل عمره 43 Le‏ يشكو من التهاب GLA‏ احمرار طفیسف في الحلق» بدون حدى ولا 
موجودات أخرى. يذكر سجله الطبي انه يعاني من إسهال مزمن. 

المريض 7 : 
ee‏ و يا 
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المريض - 3 (التهاب حلق) 

يحتمل أن يكون سبب التهاب حلق المريض 3 عدوى فيروسية صغرى وربا كان يخاف من مرض أكثر 
خطورة (سرطان الحلق). ويحتاج إلى بعث الطمأنينة وإلى النصيحة. لا إلى الدواء. ولا يحتاج إلى 
المضادات الحيوية لأنها لن تشفي العدوى الفيروسية. 

المريضة - 4 (التهاب الحلق) 

يؤكد اختبار دمها تشخيصك السريري لمرض عوز المناعة المكتسب (الإيدز). وتختلف مشكلة المريضة كل 
الاختلاف عن الحالة السابقة إذ ان التهاب الحلق هنا عرض من أعراض مرض مستبطن. 

المريض - 5 (التهاب الحلق) 

لاحظت أنها سيدة خجولة إلى حد ما وتذكرت آنها لم تستشرك من قبل في مشكلة ثانوية كهذه. وتسألها 
برفق عن المشكلة الحقيقية فتجيبك بعد شىء من التردد قائلة أن الدورة الشهرية مضى على موعدها المعتاد 
ثلاثة آشهر. فمثار قلقها الحقيقى ليس له علاقة بالتهاب الحلق. 


المريض - 6 (التهاب الحلق) 

في هذه احالة. من الضروريء لفهم هذه المشكلة فهماً صحيحاً J pad‏ على معلومات من السجل الطبي 
للمريض فقد يكون التهاب الحلق عنده ناجماً عن تناوله اللوبيراميد لعلاج الإسهال الزمن. وقد يكون من 
التأثيرات الجانبية الناجمة عن استعمال هذا الدواء نقص الإلعاب. وجفاف الفم وما كانت المعالجة الروتينية 
لالتهاب GLU‏ لتحل مشكلته. وربا تضطر لتقصي سبب إسهاله المزمن والنظر في احتمالات الإيدز. 


المريض - 7 (التهاب حلق) 

تكشف التابعة المتأنية لسيرة المريضة التي تستمر عدواها الجرثومية على الرغم من تناولها البنسلين عن آنها 
توقفت عن تناول الادوية بعد ثلائة أيام لانها شعرت بتحسن کبیر. وكان يجب عليها بالطبع استكمال المقرر 
العلاجي . فقد انتکست حالتها بسبب عدم كفاية العلاج. 


وتوضح هذه الأمثلة أن الشکوی الواحدة يمكن أن تعزى إلى مشکلات مختلفة كثيرة : من الحاجة إلى بعث 
الطمأنينة» إلى عرض لرض مستبطن. إلى طلب خفي للمساعدة على حل مشكلة أخرى ثم إلى تأثیر جانبي 
لعلاج دوائي» وإلى عدم تقيد المريض بالعلاج. والدرس الستفاد هنا هو : لا تقفز إلى الاستنتاجات 
العلاجية مباشرة! 


مثال : المريض 8 
رجل عمره 67 عاماً. جاء يلتمس مداواته على مدى الشهرين القادمين. يقول إنه بصحة جيدة 
LE‏ ولايعاني من أي شكوى. وكل ما يريده وصفة مكونة من الديجوكسين 25 , 0 مغ )60 
قرصأً)» وثنائي نترات إيزوسوربيد 5 مغ )180 قرصأ)؛ والفيوروسيمايد 40 مغ )560 Che‏ 
والسلبيوتامول 4 مغ )180 (led‏ والسيميتيدين 200 مغ (120 فرص والبريدنيزولون 5 
مغ (120 قرصا) والأوكسيسيلين 500 مغ (180 قرصا). 
ويقول هذا المريض إنه ليست لديه شكاوى. ولكن ألا توجد هناك مشكلة فعلاً؟ ربا كان يعانى من حالة 
قلبية أو من الربو أو من معدته» ولكن لاشك في أنه يعاني من مشكلة واحدة أخرى: ألا وهي تعدد الأدوية 
(polypharmacy)‏ ؟ فليس من المحتمل أن يحتاج إلى كل هذه الأدوية!!- بل ربا كان بعض هذه الادوية 
قد وصف للشفاء من التأثيرات الجانبية لأدوية أخرى. بل يعد شعور هذا المريض بأنه يتمتع بصحة جيدة 
معجزة. Kaas.‏ في كل التآثرات والتأثيرات الجحانبية الحتملة فيما بين كل هذه الأدوية الختلفة: : فنقص 
بوتاسيوم الدم الناجم عن استعمال الفيوروسيمايد والذي يؤدي إلى الانسمام بالدیجوکسین ليس الا 
مثالاً واحداً فحسب. 
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وسيكشف التحليل و والرصد UH‏ عما إذا كان المريض يحتاج بالفعل إلى كل هذه الأدوية أه لا Gl.‏ 
الدیجو كسين فيحتمل أن يكون ضرورياً لحالة قلبه ی ا ر ا » بثلائي 
نترات الغليسريلء كأقراص تحت اللسان لا تستعمل إلا عند الضرورة فقط . وقد يمكنك أيضا وقف تناول 
الفيروسيمايد (الذي ما ما يشار به من أجل المعالجة المستدية) أو يستعمل بدلا منه مدر للبول Abul‏ منه 
مثل الهیدرو کلورثبازید. ويمكنك استبدال أقراص السلبيوتامول بمنشقة للحد من التأثيرات الجانبية المرتبطة 
بالاستعمال المستمر. وربا كان قد وصف السيميتيدين لعلاج قرحة مشتبه بوجودها في المعدة» مع احتمال 
أن يكون وجع المعدة ناجماً عن تناول البريدنيزولون الذي يمكن خفض جرعته على أية حال؛ كا يكن 
Lai‏ الاستعاضة عن الأقراص بضبوب وعلی هذا فيجب عليك أولاً أن تعرف بالتشخيص ما إذا كان 
المريض يعاني من قرحة أم لاء وإذا لم يعاني منها. فيجب وقف السيميتيدين. وأخيراً فمن الحنمل أن 
تكون الكميات الكبيرة من الأموكسيلين قد وصفت للوقاية من عداوى السبيل التنفسي؛ ولکر سوف 
تُصبح معظم الأحياء الجهرية في الجسم الآن مقاومة له ولذا يجب وقف تناو وله. وإذا صارت مشكلاته 
التنفسية حادة فسيكفيه مقرر دوائى قصير مكون من المضادات الحيوية. 


صندوق 5 : مطالب المريض 
يمكن أن يطلب المريض معا جة أو دواء معيناً وقد يسبب هذا لك الضيق والحرج» إذ يصعب أحياناً إقناع بعض المرضى | 
ob‏ المرض محدود - ذاتياً . وقد لا يرغبون في تحمل القدر اليسير من الآلام البدنية. وقد تكون هناك مشكلة نفسیة/ 
اجتماعية كامنة مثل الاستعمال الطويل الأجل للبتزوديازيبين والاعتماد عليه. ويصعب أحياناً وقف المعالجة يسبب 
نشوء نوع من الاحتياج ج النفسي والبدني إلى الأدوية. وأكثر ما تظهر مطالب المريض لأدوية معينة في حالة مسکنات 
الالم رخات الموج والاذري ای i AM TE E op Le Calg, RE‏ 
ومستحضرات السعال والبرد» وأدوية العين والأذن. 
تلعب خحصائص مرضاك ومواقفهم دور بالغ الأهمية. ففي كثير من الاحیان تتأثر توقعات الریض بالاضي (کان 
لطبیب السابق يصف دواءً على الدوام وبالعائلة (الدواء الذي أعان العمة أو الخالة سالي کفیرا)؛ وبالاعا* “نات | 
الموجهة إلى العامة بکثیر من العوامل الأخرى. وبالرغم من أن المرضى يطلبون الدواء أحيانا فان الأطباء يفترضون ۱ 
a‏ طلا لطلب فى كد من الاجیان حون 1 کون موجودا . ولذا تکتب الوصفة OV‏ الطبیب يعتاند أن ۱ 
۱ وبشكل عام» ينطبق هذا أيضاً على استعمال الحقن أو «الادوية القوية». | 
۲ وقد تكون لطلب الريض للدواء واف رمزية عديدة ا Se‏ 
i‏ لضروري آن يدرك الر أنعطلويية ol gill‏ نكل شا هو أكبر كثير امن سرد طلب اة اة ۱ 
| لا توجد قواعد مطلقة لكيفية التعامل مع طلبات المريض باستشناء قانون واحد : وهو ضمان وجود حوار حقيقي مع | | 
| الریض. وتقدیم الشرح المتأني له وسوک اي لكي نون طسب مهارات اتواصل اس ويجب ليك ۱ 
| أن تكشف عن السبب الذي يحمل المريض على أن يفكر بهذه الطريقة rages Ae‏ ج الریض ols‏ المريض 
|| قد فهمك. ولا تنس مطلقاً أن الرضی شرکاء في المعالجة ويجب أن تتناول وجهة نظرهم ولخدي رافش محهم 
1 لأساس المنطقي للمعالجة التي وقع اختبارك عليها. ae ee‏ ش حها 
|| بمصطلحات مفهومة. 

وسيكون عدوك عندما تتعامل مع طلبات مرضاك هو الوقتء أي الافتقار إلى الوقت . حيث الحوار والشرح 
7 يستهلكان الوقت وسوف تشعر في الغالب بضغط الوقت عليك: ولكنه استثمار يستحق العناء المبذول من أجله على 
| المدى الطویل. 
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قد يأتى إليك المريض بطلب أو شكوى أو سؤال. وقد يرتبط كل هذا بمشكلات مختلفة : من الحاجة إلى 
بعث الطمأنينةء إلى علامة على مرض مستبطنء إلى طلب غير مباشر للمساعدة في حل مشكلة أخرى» 
ومن تأثیر جانبي لغلاج دواتي» إلى عدم Last‏ بالعلاج أو الاحتیاج (النفساني) إلى الأدوية: وبجب 
عليك أن تحاول تحدید المشكلة الحقيقية للمریض من خلال اللاحظة الدقيقة» والتسجیل النظم لسيرته» 
والفحص البدني والفحوص الأخرى. وقد یختلف تحدیدك (أي تشخيصك العملي) عن الكيفية التي 
يدرك بها المريض المشكلة. وسیتوقف اختیار العلاح اللائم على هذه الخطوة الحاسمة» ولن تحتاج إلى 
وصف دواء على الإطلاق. 


الخطوة الأولى : حدد مشكلة المريض 
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الخلاصة 


دليل اختيار العلاج المناسب 


الفصل السابع 


الخطوة الثانية : حدد الهدف 
العلاجی 


۰ 
ry 


من الضروري أن تحدد هدفك العلاجي قبل اختيار العلاج. ما الذي ترغب في تحقيقه بالعلاج؟ ستمكنك 
التمارین التالية من مارسة هذه الخطوة الحاسمة. 


تمرين : الرضی من (9 - 12) 
حاول تحديد الهدف العلاجی لكل من هؤلاء الرضی. وستناقش الحالات فیما بعد. 


الریض 9 : 
بنت عمرها 4 سنوات. تشکو من نقص تغذية طفیف. واسهال مائي بدون قيء منذ ثلائة أيام. لم تتبول 
منذ 24 ساعة وبالفحص تبین أنها لا تعاني من حمی (8 , 6°36( ولکن نبضها سریع ومرونة الجلد 


الریض 10 : 
سيدة طالبة عمرها 19 عاماً . تشكو من التهاب الحلق لديها احمرار بسيط في الحلق ولا توج. لديها 
علامات أخرى. وتقول لك بعد شئ من التردد إنه مضى على موعد دورتها الشهرية ثلاثة أشهر. ولدى 
الفحص تبین أنها حامل في الشهر الثالث. 


المريض 11 : 
رجل عمره 44 عاماً. يعاني من أرق منذ ستة آشهر ويأتي طالباً إعادة وصف أقراص ديازيبام 5مغ» 
قرص واحد قبل النوم. ويريد 60 قرصاً. 

المريضة 12 : 
سيدة عمرها 24 عاماً. استشارتك منذ ثلاثة أسابيع شاكية من إرهاق مستمر بعد ولادة الطفل الثاني. 
يوجد لديها شحوب طفيف في صلبة العین ولكن نسبة الهیموغلویین عادية . وقد سبق أن نصحتها 
بتجدّب الجهد العنيف. وقد عادت إليك OW‏ بسبب الإرهاق المستديم وقد قال لها أحد الاصدقاء إن 
حقن الفيتامين سيكون مفيداً لها. هذا هو ما تريده. 


المريضة 9 : (إسهال) 

يحتمل أن يكون سبب الإسهال عند هذه المريضة عدوى فيروسية لأنه إسهال مائي (بدون مخاط أو دم) كما 
آنها لا تماني من الحمى» وتلاحظ عليها بعض علامات التجفاف (فتور الهمة التبول ضآلة امتلاء الجلد). 
وهذا التجفاف يشل أكثر المشكلات إثارة للقلق إذ باتت المريضة تعد مصابة بنقص التغذية الخفيف ولذلك 
فالهدف العلاجي في هذه الحالة يتمثل فيما يلي : (1) الوقاية من تفاقم التجفاف (2) إمهاء الطفلة» ولیس 
الهدف هو الشفاء من العدوى. فالمضادات الحيوية ستكون غير فعالة على أية حال. 

المريضة 10 : (حمل) 

ستعرف أن هذه المريضة هي نفسها المريضة - 5 والتي كانت تشكو من التهاب حلق بينما كانت مشكلتها 
الحقيقية هي الاشتباه في الحمل. ولن os‏ مشكلتها بوصف شيء ما لحلقهاء » بل سيتوقف الهدف العلاجي 
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على موقفها تجاه الحمل. وربا احتاجت إلى استشارتك AST‏ من أي شيء آخر. وسيكون الهدف العلاجي 
عندئذ هو مساعدتها على التخطيط للمستقبل. وقد لايشمل هذا المعالجة الدوائية لحلقها الملتهب» ويضاف 
إلى ذلك أن حقيقة كونها فى أوائل آشهر الحمل يجب أن تحول دون وصف أي دواء لها على الإطلاق ال 
إذا كات قوري و نوت er‏ 


المريض 11 : (الأرق) 

مشكلة هذا المريض ليست في ماهية الأدوية التي ستوصف له ولكن في كيفية وقف وصفها. والديازيبام لا 
یوصف کعلاج - طويل الأجل للأرق OY‏ تعود الجسم على هذا الدواء يحدث بسرعة. ولذا لابحسن 
استعماله الا لفترات قصيرة عند الحاجة الماسّة. ولا يتمثل الهدف العلاجي في هذه الحالة في معالجة أرق 
المريض: بل في تب احتمال احتياج الریض إلى الديازيبام. ويمكن تحقيق هذا الهدف من خلال الخفض 
المتدرج للجرعة مع الرصد الدقيق بهدف الحد من أعراض الامتناع مع اقتران ذلك بطرائق سلوكية» أكثر 
ملاءمة» تجاه الأرق ما يؤدي إلى التوقف عن تناول هذا الدواء في نهاية الأمر. 

المريضة 12 (التعب) 

لا یوجد سبب واضح للتعب عند المريضة 12 ولذلك يصعب وضع خطة علاج مُرشّدة. ولا كنت قد 
استبعدت احتمال فقر الدم وبالنظر إلى كونها LT‏ شابة لأطفال صغار واحتمال كونها تعمل في وظيفة خارج 
المنزل ففي وسعك أن تخمن آنها تعاني من إجهاد مزمن - ولذلك فالهدف العلاجي هو مساعدتها على 
خفض التحميل المفرطء البدني والانفعالی. وقد يكون من الضروريء لتحقيق هذاء مشاركة أعضاء آخرين من 
الأسرة. وهذا مثال جيد على الحاجة إلى العلاج اللأدوائي. فالفيتامينات لن تجديء ولن تحدث آثرا لا من 
حیث کونها فلا وربا أحدثت أثرها في الحقيقة بالقياس إليك Lal‏ إذ تحدث انطباعاً زائفاً مؤداه أن ثمة شيئاً 
مايتم آداژه. ۱ 


وكما تستطيع أن ترى OB‏ الهدف العلاجي في بعض الحالات سيكون صريحاً مباشراً : معالحة عدوى أو حالة 
معينة. وأحياناً ستكون الصورة أقل وضوحاً كما في حالة المريضة ذات الاجهاد غير المفسّر. بل Ley‏ كانت 
الحالة athe‏ كما في حالة الطالبة ١‏ التي تعاني من التهاب الحلق. وكما لاحظت فان تحديد الهدف العلاجي 
يعتبر طريقة جيدة لترتيب أفكارك فهذا أمر يضطرك إلى التركيز على المشكلة الحقيقية ويد من عدد 
احتمالات العلاج deny‏ اتخاذ قرارك ڪ النهائي. 


وسيقطع تحديدك للهدف العلاجي الطريق على الكثير من أشكال الاستعمال غير الضروري للدواء. ويجب 
أل حر بادا متك ا فى فين الوقت إذا لم تستطع ترجيح واحد منهماء مثل» وصف 
الأدوية الضادة للملاريا ووصف المضادات الحيوية في حالة الحمى» أو وصف مضاد للفطور ومرهم ستيرويد 
قشري للجلد عندما لا تستطيع التمييز بين الفطر والإكزية. 

وسيساعدك تحديد الهدف العلاجي Lal‏ على تجنب وصف الأدوية الاتقائي غير الضروري» مثل» استعمال 
المضادات الحيوية للوقاية من عدوى الجرح. وهذا سبب شائع جداً للاستعمال الدوائي غير الرشد. 


وتعد مناقشة الهدف العلاجي مع المريض فكرة مستحسنة قبل أن تبدأ العلاج» إذ يكن أن تكشف المناقشة عن 
أن للمريض أو المريضة وجهات نظر مختلفة كل الاختلاف حول تسبيب المرضء» والتشخيص» والمعالجة» كما 
أن المناقشة ستجعل من pa Ul‏ شویکاً مزودابالعلومات التعلقة انیا Le‏ بحسن oat‏ بالعلاح. 
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الخطوة الثالنة : تحقق من ملاءمة دوائك 
إل ۰ 


يجب أن تتحقق الآن بعد تحديدك للهدف العلاجي. من ملاءمة دوائك الشخصي stb‏ كل مريض على 
حدة. وستتذكر أنك اختبرت أدويتك الشخصية لمريض معياري تصورته» بحالة معينة» مستخدماً معايير 
النجاعة. والسلامة (المأمونية)» والموافقة» والتكلفة ومهمايكن من أمر فأنت لاتستطيع أن تفترض أن 
علاجك المبني على اختیارك الأول سيكون دائماً ملائماً لكل مريض فالطب المبني على كتاب وسفات 
ple‏ «کتاب الطهي» لا يقدم مثلاً للممارسة السريرية الجيدة. ولذلك يجب أن تتحقق دائماً من لاءمة 


دوائك الشخصي لحالة كل مريض. OSes‏ تطبيق نفس البدا عندما تكون مارستك في حدود دلائل 
المعالحة الوطنیف أو كتيب وصفات الستشفی» أو فنياسات الوصف في الدوائر الطبية. 


لقد أوضح الفصل الخامس العلاقة بين الدواء الشخصي والعالحة الشخصية. وفي الحقيقة يجب عليك 
تحديد المعالحات الشخصية لأكثر المشكلات التى ستواجهها أثناء المارسة شيوعاً. وستتضمن أمثال هذه 
المعالجات الشخصيةء غالبا معالجة لا دوائية» ولا كان موضوع الاهتمام الأول لهذا الكتيب هو تنمية 
مهارات الوصف فسيكون التركيز من الآن فصاعداً على LLU‏ الدوائية والتي ستعتمد على اسنعمال 
الأدوية الشخصية . ويجب أن تضع نصب عينيك دائماً أن كثيراً من المرضى لا يحتاجون إلى الأدوبة على 
الإطلاق! 


ونقطة البداية لهذه الخطوة هي النظر في أدويتك الشخصية (الموصوفة في القسم (SUI‏ أو دلائل العلاج 
المتاحة لك. وستحتاج في كل احالات إلى مراجعة جوانب ثلاثة : (1) هل المادة الفعالة وشكل الجرعة 
ملائمان لهذا المريض؟ )هل يعد جدول تقدير الجرعة ملائماً؟ء و (3) هل تعد فترة العلاج المعيارية 
ODT TET‏ 
بد الا E icc‏ 
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الخطوة 3 أ: هل المادة الفعالة وشكل الجرعة ملائمان لهذا المريض؟ 
الفعالية 
نحن نفترض أن جميع أدويتك الشخصية قد تم اختيارها على أساس النجاعة. ولكن يجب عليك الآن أن 
تتحقق من أن الدواء سيكون فعالاً في حالة هذا المريض بعينه أيضاً. ومن أجل هذا الغرض يجب مراجعة 
ما إذا كان من الراجح أن تحقق المادة الفعالة الهدف العلاجي وما إذا كان شكل الجرعة موافقاً للمريض. 
والملاءمة تسهم في تقيد المريض بالعلاجء وبالتالي فهي تسهم في فعالية الدواء» كما يكن أن تكون 
العبوات وأشكال الجرعة المعقدة والمتطلبات الخصوصية المتعلقة بالتخزين عقبات رئيسية لبعض المرضى. 


السلامة (المأمونية) 

تتوقف مأمونية دواء مريض معين على موانع استعماله وتآثراته التي 
ها وا ا سس ود Wigs‏ 
الخطورة العالية. . وتتحدد موانع الاستعمال بالية فعل الدواء 
وحصاتص کل مریض على حدة. وتتشابه dy gal‏ الجموعة الواحدة 
عادة» في موانع الاستعمال. ویکن تقسیم بعض الرضی إلى 
مجموعات معينة هي الجموعات الرتبطة بعوامل اخطورة العالية 
(انظر الجدول - 5) . ويجب أن تؤخذ في الاعتبار أية أمراض 
أخرى. نما كيم uate‏ لفيا 
تحدث العآثرات بين الدواء ا مادة أخرى 1 التی 
يتناولها المريض تقريباء وأشهرها التآثرات مع الأدوية الأخرى 
ipo‏ ولكن يجب عليك أيضاً أن تفكر في التآثرات المحتملة 
مع الأدوية التي تصرف بدون وصفة ويحتمل أن يتناولها المريض 
وقد حدث التآثرات سم م أو الشر eos‏ 
لكحولية) وتتفاعل بعض | وية كيميائياً مع مواد أخرى وتصبح 
غير فعالة (مثل : التتراسيكلين مع اللبن) "ول ا 
لقليل من cl Shoda‏ الوثيقة thal‏ بالجوانب السريرية. 


تمرين : المرضى من 13 - 16 


تحقق فى كل حالة من هذه الحالات مما إذا كانت المادة الفعالة وشكل الجرعة فى دوائك الشخصى 
ملائمين MLS)‏ ومأمونة) فى حالة هذا اكريض بالذات. وستناقش الأمثلة فيما بعد. 
المريض 13 : 
رجل عمره 45 سنة. يعاني من الربو. ماع الوب متايه ای للا ميت 
وجود فرط ضغط الدم أساسي (145/ 100 عندّه في مناسبات مختلفة) ونصحته بحمية منخفضة - 
اللح ولکن ضغط الدم ظل مرتفعاً وتقرر اضافة دواء ما لعلاجك. . والدواء الشخصي عندك لعلاج 
فرط ضغط الدم عند الرضی دون الخمسين هو الأتينولول» أقراص 50 مغ في اليوم. 
المريضة 14 : 
طفلة عمرها 3 سنوات جيء بها وهي تعاني من هجمة ربوية حادة وخيمة» يحتمل أن تكون ناجمة عن 
عدوى فيروسية وهي تعاني من صعوبة كبيرة ف في التنفس (أزيز زفيري» بصاق غير لزج)؛ سعال خفيف 
مع ارتفاع بسيط في درجة اخرارة (2 ,38م( . لا تکشف سيرتها والفحص البدئي عن شيء آخر. 
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وبصرف النظر عن العداوى الصغيرة في أيام الطفولة لم تصّب برض قط من قبل ولا تتناول دواء - 
دواؤك الشخصى لثل هذه الحالة هو منشقة السالبوتامول. 

المريضة 15 : 
سيدة عمرها 22 سنة. حامل منذ شهرين. تعاني من خراج كبير في ساعدها الأيمن. وأنت تستنج آنها 
بحاجة لجراحة عاجلة ولكنك تريد تفریج الألم إلى أن يحين وقت العملية» ودواؤك الشخصي للآلام 
العامة هو حمض الأسيتيل ساليسيليك. أقراص (أسبيرين). 


المريض 16: 
ولد عمره 4 سنوات. يعاني من سعال وحمي (5, 39”م). التشخيص: التهاب رئوي ومن أدويتك 
الشخصية للالتهاب أقراص التتراسيكلين. 


المريض 13 (فرط ضغط الدم) 

الأتينولول دواء شخصي جيد لمعالجة فرط ضغط الدم الأساسي للمرضى الذين هم دون الخمسين عامأ 
ولكن توجد موانع نسبية لاستعماله في حالات الربو شأن كل محصرات پیتا . وعلى الرغم من أنه ينتمي 
إلى محصرات بيتا الانتقائية فقد يكون محرضاً للمشكلات الربوية الحادة وخصوصاً في حالة الجر عات 
الكبيرة» وذلك لتضاؤل انتقائيته عند استعماله. ویکن وصف الأتينولول بجرعات منخفضة إذا لم يكن 
الربو وخیماً جداً . ولكن يجب الانتقال إلى مدرات البول إذا كان الربو وخيماً ويكاد يكون أي دراء من 
مجموعة الثيازيد اختياراً جيداً. 


المريض 14 (طفل يعاني من ربو حاد) 

تحتاج في حالة هذا الطفل إلى التأثير السريع بينما لا تعمل الأقراص إلا ببطء مفرط ولا تعمل SUEY‏ 
عملها إلا إذا كان المريض يعرف كيفية استعمالها ومازال يستطيع التنفس بدرجة كافية. وفي العادة 
يستحيل هذا في حالة الهجمة الربوية الوخیمة» اضف إلى ذلك أن بعض الأطفال دون الخمس نوات 
ats‏ يواجهون صعوبة في استعمال النشقة . يكن أن يكون الحقن داخل الوريد صعب جداً في حالة 
الأطفال الصغار. فإخالع يسسطيع eel‏ ايا اسف عر جاتر ی حقداً تحت 
الجلد. أو داخل العضل لانه أسهل ولا يؤلم الا لفترةً قصير 


المريضة 15 : (خراج) 
هذه المريضة حامل وستجرى لها جراحة Sele‏ . ولا كان حمض الأسيتيل ساليسيليك لا يُستَطب به في 
هذه الحالة لأنه يؤثر على آلية تجلط الدم وير أيضاً خلال المشيمة فلابد من التحول إلى دواء آخر لا 
يتعارض مع آلية التجلط. والباراسيتامول اختيار جيد» وليس هناك بينة تشير إلى أنه يؤثر على الجنن عند 
تناوله لفترة قصيرة. 


المريض 16 (التهاب رئوی) 

التتراسيكلين ليس بالدواء المستحسن للأطفال دون 12 عاماً لأنه يكن أن يسبب تغيّر لون أسنانهم. وقد 
يتفاعل الدواء مع اللبن» كما يواجه الطفل صعوبات في بلع الأقراص الكبيرة . ولذا فسيكون من الواجب 
eae A) N‏ ابا دا . والكوتريم و کسازول والأموكسيسيلين من البدائل الحيدة. 
eR‏ مسف ا د بس اوري 
أمكنك شرح إجراءاتها بوضوح للوالدین ”*) . ويمكن Lal‏ وصف شكل جرعة أكثر Rail ye‏ مثل الشرا 
على الرغم من أن تكلفته أعلى. 


(2) هذه طريقة رخيصة ومريحة في إعطاء الأدوية لطفل صغيرء ولكن لا يُحسن إعطاؤها في الحافظ ولا في أقراص wat‏ صية» 
مثل الستحضرات الغلفة بالسکاکر: أو الستحضرات ذات التحر ر الدوائ ئي البطيء. 
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لم يكن دواؤك الشخصي في كل هذه الحالات ملائماًء ولم يكن لك بد في كل منهاء من تغيير المادة الفعالة 
أو شكل الجرعة أو كليهما آمَا الأتينولول فلا يشار باستعماله بسبب مرض FT‏ (الربو» وأما اكنشقة فلم 
تكن ملائمة oY‏ الطفل مازال أصغر من أن يستعملهاء وأما حمض الأسيتيل ساليسيليك فلا يشار 
باستعماله بسبب تأثيراته على آلية تجلط الدم ولآن المريضة حامل» وأما أقراص التتراسيكلين فلا يشار 
باستعمالها للأطفال الصغار نظراً للتآثرات الحتملة مع cll‏ ولعدم ملاءمة شكل الجرعة. 


الخطوة 3 ب : هل جدول تقدير الجرعة المعيارية ملائم لهذا المريض؟ 


الهدف من جدول تقدير الجرعات هو المحافظة على مستوى الدواء فى البلازما ضمن النافذة العلاجية 
وكما فى الخطوة السابقة» يجب أن يكون جدول تقدير الجرعات فعالاً ومأموناً لكل مريض على حدة وقد 
نضطر لتعديل جدول تقدير الجرعة المعياري لسببين رئيسيين وهما احتمال أن يكون منحنى النافذة أو 
منحنی البلازما قد تغیر» أو أن يكون جدول تقدير الجرعات موافق للمريض. وإذالم تكن ملماًبمفهوم 
النافذة العلاجية ومنحنى زمن التركيز للبلازما فأقرأ الملحق الأول. 


تمرين : المرضى 17 - 20 
راجع جدول تقدير الجرعات من أجل كل حالة من الحالات التالية لترى ما ذا كان التقدیر ملائماً (أي 
فعالاً. ومأموناً) بالنسبة للمریض . عدل الجدول في حالة الضرورة . وستناقش الحالات فيما بعد. 


المريض 17 : 
سيدة عمرها 43 able‏ سيرتها الطبية السكري المحتاج للأنسولين» منذ 26 عاماً. . وهو یستقر 
بالعلاج بجرعتين bey‏ من الأنسولين 20 ,30 وحدة دولية . وشخص حدیثاً فرط ضغط الدم الطفيف 
الذي لم تجد معه الحميّة والنصيحة العامة بشكل كاف . وقد ترغب في ible‏ هذه ا حالة بمحصر = بیتا. 


دواؤك الشخصي هو الاتینولول 50 مغ مرة واحدة يومياً. 


المريض 18 : 
رجل عمره 45 عاماً . مصاب بسرطان رئوي انتهائي. فقد 3 كجم من وزنه خلال الأسبوع الأخير. 
وکنت تعالج الألم بنجاح بدوائك الشخصيء وهو محلول المورفين الفموي؛ 10 مغ مرتين يومياً. . وهو 
يشكو الآن من أن الألم ازداد سوءاً. 


المريض 19 : 
سيدة عمرها 50 عاماً. تعاني من مرض رثوي مزمن. عوجت بدوائك الشخصي وهو الإندوميتاسين» 


المريض ۰18 مرة أخرى» بعد أسبوع : 
فقد 6 كيلو غرامات آخری. ویبدو عليلاً جداً. كان يعالج بمحلول المورفين الفموي 5مغ/ مرتين 
يومياً. استجاب لهذا العلاج استجابة حسنة ولكنه أصيب بالنعاس الشديد ونضطر لإيقاظه لكي يسمع 
ما تقول. لا يعاني من ألم. 

المريض 20 : 
رجل عمره 73 عاماً. بای ORE eae‏ هه ل E‏ 
LEU‏ ودواؤك الشخصي هو الأميتريبتيلين 5 مغ يومياً في البداية» ثم تزاد امحرعة ببطء حتى 
يصير الدواء فعالاً (على أن يكون الحد الأقصى 150 مغ/ في اليوم). 
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التغير ات فى النافذة العلاجية 

قد يختلف أفراد المرضى عن المستوى المعياري لأسباب عديدة مختلفة 
(مثل: العمر» والحمل» والاضطراب في وظائف الأعضاء) المتمثلة في 
أدويتك الشخصية. وقد تؤثر هذه الاختلافات فى دينميات الأدرية أو 
حرائك الادوية . فقد يؤثر التغير في دينميات الدواء على مستوى (أو 
موقع) أو اتساع النافذة العلاجية (شكل - ۰1 انظر أيضاً الملحق ٠‏ 1 
وتعكس النافذة العلاجية مدى حساسية المريض لفعل الدواء. تعر 
التغیرات في النافذة العلاجية آحیانا؛ عن أن المريضن أصبح مقاوماً أو 
مفرط اشامت تجاه الدواء . والطريقة الوحيدة لتحديد مدی النافذة 
العلاجية عند كل مریض على حدة هي هی التجربة والرصد ال.قیق 
والتفكير المنطقي. 


الشكل 1 : إزاحة في النافذة العلاجية 


في حالة المريض 17 (السكري) من الضروري الانتباه إلى أن محصرات - بيتا تناهض تأثير الأنمولين. 
ويعني هذا ضرورة استعمال تركيزات أعلى من الأنسولين للحصول على نفس التأثير : وتتحول نافذة 


لأنسولين العلاجية إلى أعلى . وحينئذ يعود منحنى البلازما ينطبق على النافذة العلاجية. ویجب زيادة 
الجرعة اليومية من الأنسولين. وقد تحجب محصرات بيتا أي علامة من علامات نقص سكر الدم . وقد 
تقرر» لهذين السببين» التحول إلى مجموعة دوائية أخرى لا تؤثر على تحمل الغلوكوز مثل محصرات قناة 


المريض 18 (سرطان الرئة) يحتمل أنه أصبح يتحمل المورفين لأنه استجاب استجابة جيدة من قبل. ويعد 
لتحمل لتأثير الأفيونيات وتأثيراتها الجانبية أيضاً شائعاً. يتم تحويل النافذة العلاجية إلى أعلى» كما تُزاد 
خرعات إلى 15 مغ» مرتين يومياً على سبيل المثال. وفي حالة مرضى ال حالات الانتهائية قد يضطرب 
لامتصاص والاستقلاب الدوائيان إلى حد قد يتطلب زيادة الجرعة زيادة أكبر كثيراً (مثلاً : 10 أضعاف 


لكالسيوم. 


لحرعة العادية). 


التغيرات في منحنى الزمن وتر كيز البلازما 
قد ينخفض أو يرتفع منحنى الزمن وتركيز البلازما أو قد يتذبذب هذا التركيز خارج النافذة العلاجية. 
ويعتمد هذا التأثير على الحرائك الدوائية فى هذا المريض 


يحتمل في حالة المريضة - 19 (الألم أثناء الليل) أن ینخفض ترکیز 
الإندميتاسين إلى أسفل النافذة العلاجية في الصباح الباكر (انظر 
الشكل - 2) ولذا يجب أن يهدف أي تغيير في المداواة إلى رفع 
مستوى البلازما خلال هذه الفترة. ويمكن أن تنصحها بتأخير تنارل 
ا جرعة المسائية أو استخدام منبه أثناء الليل لتتناول قرصاً إضافياً آخنر. 
كما يمكنك أيضا زيادة قوة الحمولات المسائية إلى 100 مغ مع إنقاس 
قوة قرصها الصباحي الأول إلى 25 مغ. 


شكل 2 : يوضح انخفاض تركيز البلازما 
في ساعة متأخرة من الليل للمريض 19 
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يطرح المريض 8 (سرطان رئوي) في زيارته الثانية مشكلة معقدة. 
فريما كان قد أفرط في الجرعة؛ وبسبب اعتلال الاستقلاب لديه من 
الدواء ما أدى إلى زيادة فترة العمر النصفي لهذا الدواء يضاف 
إلى ذلك أن حجم التوزيع في جسمه اعتراه التقصان بسبب الهزال. 
وبناءاً على هذا يحتمل أن يقع المنحنى فوق النافذة العلاجية الأمر 
الذي يتضمن وجوب خفض الجرعة اليومية . ولتتذكر أن هذه 
العملية تستغرق وقتاً مقداره أربعة أضعاف فترة العمر النصفي من 
أجل خفض تركيز البلازما إلى حالة الثبات الجديدة. وإذا رغبت في 
تسريع هذه العملية فيمكنك وقف تناول المورفين يوماً واحداً 
تستطيع بعده أن تبدأ de AU‏ الجديدة. 

وتعد هذه يمثابة عملية جرعة تحميل معكوسة. يحدد مساق.منحنی 
55 عادة أربعة عوامل هي : الامتتصاصء والتوزيع» 
والاستقلاب. والإفراغ. ويجب عليك دائما أن تختبر هذه العوامل 
عند مريضك oy‏ هل تختلف بالقياس إلى الرضی المعياريين 
(العاديين). وإذا اختلفت فسيكون عليك أن تحدد تأثير هذا 
الاختلاف على منحنى البلازما لأن أي تغيير في هذه العوامل سيؤثر 
على تركيز البلازما (انظر الحدول - 6). 


كيف يمكنك تحديد موقع منحنى البلازما لكل مريض؟ يكن قياس 
رکیل البلازما بالفحوصات المخبرية ولكن قد یکون هذا غير مکن 
Fl‏ أو باهظأ في کثیر من الظروف ا أهمية “ys‏ ن ذلك هو أن كل 


قياس eS‏ الا نقطةو Ble!‏ م“ ن نقاط المدحنى ویصعب تفسيره من 
دون تدریب خصوصى وخبرهة خاصة. وزيادة القباسات عملية 
باهظه وکن أن تسبب الكرب تلمریضر ى ولاسیما مرضی العیادات 

$ 


E‏ رجية. a‏ والأسهل من : ذلك أن تبحث عن العلامات السريرية 


ran 


للشأثير ات امت ويمكن الکشف se‏ هذه العلامات بسهولة 


المي السريري ممسءلة المريض 
التغيرات فی النافذة والمنحنى 


c 


والتغيرات في کل من النافذة والمنحنى ممكنة أيضاً كما تم إيضاح 
حالة المريض - 20 (الاكتئاب) (انظر الشكل - 4). Mes‏ 
كبار ais fall‏ 3 احده س ن بين الفتات العديدة من ا مر ضى ذوي 
اخطور bee, gee‏ عادة بخفضص جداول تقدير اشرعات 
لضادات الاکتثات عندما یستعملها کبار السن إلى نصف مقذار 
de‏ البالغین. لسببين : الأول أن نافذة العلاح عند كبار السن 
تتحو ل إلى الاسفضل (لآن : تركيز البلازما الأقل سیکون LOLS‏ وقد 
يرتفع منحنی البلا: زما فوق النافذة العلاجية عند استعمال جرعة 


دنك فى 


الكبا, ر كاملة ما soy‏ إلى تأثيرات جانبية» وحصوصا التأثيرات 

مضادة الكوليني والتأثيرات القلبية» والثاني أن الاستقلاب والتصفية 
SAS‏ للأدوية ومستقلباتها الفاعلة كن أن ينخفضا عند كبار 
السر: ن مما يؤدي أيضاً إلى | رتفاع منحنى البلازما . وعلى هذا فحين 
تصف لريضك جرعة الكبا ر العادية سيتعرض مريضك لتأثیرات 
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الفصل الثامن 


الشكل 1 : إزاحة فى النافذة العلاجية 


الزمن 


جدول - 6: 

العلاقة بين العوامل (الامتصاص» 
التوزیم. الاستقلاب. الإفراغ) 
وترکیز البلازما 


SG 5‏ 8 . تر کی 
البلازما في الأحوال التالية : 
- انخفاض الامتصاص 
- زيادة التوزیع 
- زيادة الاستقلاب 
- زيادة الافراغ 
یرتفع منحنی تركيز البلازما 
فى | حوال التالية : 
- زيادة الامتصاص 
- انخفاض التوزيع 
- انخفاض الاستقلاب 
- انخفاض الافراغ 


الاسغل وازاحة 
ی الریضی 20 


4 إزاحة النافذة إلى 


إلى الأعلى في 


دليل اختیار العلاج الناسب 


الوافقة (الملاءمة) 

يجب أن يكون جدول تقدير الجرعات موافقاً للمريض (ملائماً له). فكلما زاد تعقيد الجدول قلت «وافقته 
للمريض. ومثال ذلك أن القرصين في اليوم الواحد أكثر ملاءمة من نصف قرص» أربع مرات بومياً. 
ویقلل تعقيد جداول تقدير الجرعات تقيد المريض بالعلاج ولاسيما عند استعمال أكثر من دواء وا-حد مما 
يحد من فعاليته. حاول تكييف جدول تقدير الجرعات بحيث يتماشى مع جداول المريض الأخرى. 

أما في حالات المرضى 20-17 فلم تكن جداول تقدير الجرعات المعيارية الخاصة بدواتك الشخصي 
ملاءمة» ولو أنك لم تُعدّل الجدول لكانت المعالجة بالدواء الشخصي أقل فعالية أو كانت غير مامونة. 
ويمكنك أن تحول دون هذا بالتدقيق SU‏ فى ملاءمة جدول تقدير الجرعة المعياري قبل كتابة الوصفة. فقد 
تضطر إلى تکییف الجدول أو تتحول إلى دواء شخصي مختلف قاماً. 


صصص كيف ممكنك تکییف جدول تقدير الجرعات 
الشكل 5 : العلاقة بين العدل والتغيرات | يوجد ثلاث طرق للتغلب على عدم التطابق بين المنحنى والنافذة : تغيير 


في تركيز البلازما 


الجرعة» وتغيير معدل إعطاء الدواء أو تغيير كليهما. ولتغییر كل من 
الجرعة والعدل تأثيرات مختلفة. فبينما تحدد الجرعة اليومية وسطی تركيز 
البلازماء يحدد معدل إعطاء الدواء التغيرات في منحنی البلازما. فعلى 
سبيل المثال : 200مغ مرتان يومياً يكن أن تعطي وسطیاً لتركيز اللازما 
ISU‏ 100 مغ أربع مرات يومياً ولكن مع تغيرات أكثر في مستوی 
البلازما. ويمكن أن نحصل على الحد الأدنى من التغيرات بالتسریب 
الستمر لجرعة مقدارها 400 مغ خلال ساعة (الشكل - 5). 

ويسهل خَفض الجرعة اليومية في العادة. فأنت تستطيع أن ثقلل عدد الأقراص أو تقسيمها إلى انصاف. 
ويجب الحذر من استعمال المضادات الحيوية OY‏ بعضاً منها يحتاج» لكي يكون فعالاً ذروات مرتفعة من 
تركيز البلازما. وفي هذه الحالة يجب عليك أن تُحَمْض pls‏ مرات الاعطاء لا الجرعة. 


زيادة الجرعة اليومية أقل تعقيداً إلى حد ما. فمضاعفة الجرعة اليومية مع الحافظة على العدل ذاته 
لایضاعف وسطی مستوى البلازما فحسب بل يزيد أيضاً من التغيرات على كلا جانبی المنحنى. وقا. يتغير 
المنحنى الآن حارج النافذة العلاجية إذا كان هامش سلامة الدواء محدودا (ضیقا). وأكثر لطرق 
للحيلولة دون هذا هو سلامة رفع معدل الجرعات. ولكن LAB‏ يتقبل المرضى تناول الأدوية 12 مرة في 
اليوم» ولا بد من إيجاد حل وسط للمحافظة على تقيد المريض بالعلاج. ويستغرق وصول الدواء إلى حالة 
الثبات الجديدة بعد تغيير الجرعة اليومية زمناً یعادل 4 أضعاف العمر النصفى. ويسرد الجدول 7 الأدوية 
التي يستحسن معها بدء المعالجة باستعمال جدول لتقدير الجرعات يتزايد ببطء. 
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الخطوة 3 ج : هل مدة العلاج المعيارية ملائمة لهذا المريض ؟ 


لا يصف العديد من الأطباء كمية مفرطة من دواء ماء ولفترة مفرطة في الطول فحسب؛ بل يصفون آیضا 
في أحيان كثيرة كمية أقل مما ينبغي ولفترة أقصر مما ينبغي. وقد اتضح في إحدى الدراسات أن 10 من 
المرضى الخاضعين للعلاج بالنزوديازيبيات ظلوا يتناولونها عاماً أو أكثر. وأظهرت دراسة أخرى أن £16 
من مرضى السرطان في العيادات الخارجية مازالوا يعانون من الألم بسبب تخوف الأطباء من وصف 
المورفين لفترة طويلة» إذ كانوا يسيئوون فهم التحمل فيعدونه من قبيل الادمان. ويجب أن تكون مدة 
المعالجة وكمية الأدوية الموصوفة أيضاً فعالة ومأمونة لكل مريض من المرضى بعينه. 
يؤدي الإفر اط في الوصف إلى العديد من التأثيرات الجانبية غير المرغوب فيها. فقد يتلقى المريض معالحة 
غير ضرورية أو تفقد الأدوية بعضاً من قدرتها . ويمكن أن تظهر آثار جانبية كان من المکن تجنبها على أن 
الكمية المناحة يمكن أن SE‏ المريض من زيادة جرعاته: كما يكن أن Ley‏ عن ذلك الاحتياج إلى الدواء 
والإدمان عليه . وقد تتلوث بعض الأدوية أثناء حلها feo‏ قطرات العين وأشربة المضادات الحيوية . وقد 
يكون من المزعج للمريض كل الإزعاج تناول هذا القدر الكبير من الأدوية. وآخیرآ؛ وليس آخراء هناك 
موارد قيمة» ونادرة في كثير من الأحیان يتم إهدارها. 
على أن التفريط فى وصف الأدوية خطير أيضاً. إذ ستكون LL‏ غير فعالة ويمكن أن تمس الحاجة فیما 
بعد إلى معالجة أكثر إلحاحاً أو أكثر تكلفة. وقد يكون الاتقاء غير فعال ما يؤدي إلى أمراض خطيرة مثل 
الملاريا. وسيجد معظم المرضى أن من المزعج العودة إلى مزيد من ALUM‏ والأموال التي يتم إنفاقها على 
معالجة غير فعالة انغا هی أموال مبددة. 
تمرين : المرضى 21 -28 
تحقق بالنسبة لكل حالة من الحالات التالية مما إذا كانت مدة المعالجة والكمية الإجمالية للأدوية ملائمة 
(أي فعالة ومأمونة). ويمكنك افتراض أن الأدوية المستعملة فى كل الحالات هی أدويتك الشخصية. 
المريضة 21 : 
ا Ae‏ سني الوصفة : أميتريبتيلين 
المريض 22 : 
طفل عمره 6 أعوام . يعاني من داء الجيارديات ومن إسهال مستديم. الوصفة : 
مترونيدازول 200مغ5/ مل» » معلق فموي» 5 مل» ثلاث مرات يومياً . يعطى 105 مل. 
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الریض 23 : 
رجل عمره 18 Lbs‏ . سعال جاف بعد برد. الوصفة : كودئيين 30 مغ» فرص 3 مرات 
يوميآء یعطی 60 قرضاً. 

المريض 24 : 
سيدة عمرها 62 عاماً . ذبحة صدريةء في انتظار الإحالة للأخصائي. الوصفة : ثلاثي نترات 
الغليسيريل 5 مغ» قرص واحد تحت اللسان عند الضرورة. تُعطى 60 قرصاً. 


المريض 25 : 

ی و الوصفة : ديازيبام 5 مغ» فرص 
لريضة 26 : 

فتاة عمرها 5 1 عاماً . تحتاج إلى اتقاء الملاريا من أجل رحلة إلى غانا لدة أسبوعين. 

الوصفة: میفلوکین 250 مغ» قرص واحد أسبوعياًء تعطی 7 آقراص تبدأ بالدواء قبل 

الرحلة بأسبوع» وتواصل الدواء مدة أربعة أسابيع بعد العودة. 
المريضن 27 : 

ولد عمره 14 Le‏ التهاب اللتحمة الحاد. الوصفة : تتر اسیکلین 5 , 0 قطرة عين» قطرة 

واحدة کل ساعة خلال الأيام الثلاثة الأولى» ثم قطرتان کل ست ساعات. یعطی 10 مل. 
المريضة 28 : 

سيدة عمرها 24 Lele‏ تشعر بالضعف وتبدو مصابة بفقر الدم إلى حد ما. لا تتوافر نتيجة 

ee anes‏ : کبریتات الحديد 60 مغ أقراص» قرص واحد ثلاث مرات 
day‏ 21 (الاكتئاب) 
يحتمل عد م كفاية الجرعة 25 مغ لعلاج الاكتئاب عندها. . وعلى الرغ غم من آنها تستطيع بدء العلا ثل 
هذه الجرعة للنخفضة أبامً قلائل أو أسبوعاً لكي تتعود على ارات الاي للدواء في القام الأول فم 
لمكن اد اج في NOU‏ 7 مغ کل یوم وتكفي كمية لین قرصا مده شهر اد 
| التأثیرات EL‏ وإذا تقرر وقف العلاج فستهدر الكمية المتبقية. ويجب أن موی الاعتبار أذ nue‏ 
خطر الانتحار: فمرضى الاكتئاب عرضة للانتحار بدرجة أكبر في المراحل البدئية للعلاج عندما يزداد 
نشاطهم بسبب تناول الدواء ویستمر شعورهم بالاكتئاب. ولهذه الأسباب لا تعد الأقراص الكلاثون 
ملائمة» وسيكون من الأفضل البدء بعشرة أقراص للأسبوع الأول تقريباً وإذا كانت استجابتها Aisa‏ 
فعليك بزيادة الجرعة. 
المريض 22 (داء الجيارديات) 
في معظم العداوی» یحتاج قتل الجراثيم إلى الوقت. كما أن العلاجات القصيرة الأجل قد لاتكون Abe‏ 
رگن بعد العلاجات او دق IL‏ اخي الجهري مشاومة للدواء سيظهر لزيد من یات 
المستديم إلى معالجة لمدة أسبوع واحد كما أن كمية 105 مل تكفي ماما لهذه الفترة بل Bh jac Sey‏ 
في Gal‏ ولا يرغب معظم الصيادلة في صرف كميات مثل 105 مل أو 49 قرصاً إذ يفضلون الارقام 
المدورة مثل 100 مل و50 قرصاء توخبا لسهولة الحسابات لأن الأدوية يتم تخزينها وتعبتتها بثل هذه الأرقام. 
المريض 23 (سعال جاف) 
تعد كمية الاقراص في حالة هذا الریض مفرطة في الارتفاع . والسعال الجاف الستدیم يحول دون لتتام 
الأنسجة الرئوية المهيجة. ولما كانت هذه الأنسجة تحتا اج إلى ثلاثة یام لإعادة تجديدها فستحتاج من أجل 
کت السعال ssl‏ خمسة pul‏ على eye SV‏ هذا ت کرد کمية 10 - 15 قر صا كافية . وعلى الرغم 
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الفصل الثامن الخطوة الثالثة : تحقق من ملاءمة دوائك الشخصي 


من أن استعمال كمية أكبر لن تضر المريض فهي غير ضرورية وغير مناسبة كما أنها تحمل المريض تكاليف 
لا ضرورة لها . وقد یجادل العدید من الواصفین oh‏ لاحاجة لأي دواء على الاطلاق (انظر صفحة- -8). 


الریض 24 (الذبحة) 

الكمية الوصوفة لهذه الریضة مقرطة. ولن تستطیع استعمال 60 قرصاً قبل حلول موعدها مع الأخصائي. 
وهل تتذکر أن هذا الدواء متطاير؟ فستفقد الأقراص التبقية فعالیتها بعد مرور بعض الوقت. 

(NN) 25 الریض‎ 

تعد إعادة طلب الریض 25 وصف الديازيبام باعشة للقلق. فأنت تتذکر فجأة أنه جاء بطلب [le‏ منذ 
وقت قريب» وتتفقد سجله الطبي وتتبين أن هذا حدث منذ آسبوعین. وبزید من إنعام النظر في السجل 
تجد أنه ظل یستعمل الديازيبام آربعة مرات يومياً على مدی السنوات الثلاث الأخيرة. وكان هذا العلاج 
باهظ التكاليف» وربا كان غير فعال» وقد آسفر عن احتياج وخیم. ویحسن بك أن تتحدث إلى الریض في 
الزيارة التالية وتناقش معه كيف يمكنه الکف عن تناول الدواء بالتدریج. 


| مكن أن بکرن تقد لمريض بالعلاج مشكلة : حالة المعالجة الطويلة الامد. فقد یتوقف الریض في کثیر من | 
الأجيان عن تناول الدواء عند اختفاء الأعراذ ض أو عند ظهور ot Slat‏ الجانبية. وكثيراً ما يقوم باعداد الوضفات | 
wes‏ الحالات المزمنة موظف اال و مامد الطب ويكطي لیب جرد ترا . ولهذا الأسلوب | 


ماکان مریم ایب رال ضس لان علملي التجديد تيع روتينية بدلا من أن تكون عملا واعياً. | 
Bes‏ إعطاء العبوات | esa‏ ند الاسپاب الرئيسية لفرط الوصفف في البلدان الصناعية وخاصة في حالة 
a 36 00‏ 3 1 اھا یاو وا أي ناي أن نولي الها ات زاك 


المريض 26 (اتقاء الملاريا) 

لا يوجد خطأ في هذه الوصفة التي تتبع دلائل منظمة الصحة العالية لاتقاء الملاريا بالنسبة للمسافرين إلى 
غانا. فجدول تقدير الجرعات صحيح» والمريضة استلمت أقراصاً كافية للرحلة بالإضافة إلى أربعة أسابيع 
بعدها. وبغض النظر عن الاحتمال الضئيل لخطر ظهور مقاومة للدواء يعد هذا الدواء فعالاً ومأموناً. 
المريض 27 (التهاب الملتحمة الحاد) 

تبدو وصفة ال 10 مل من القطرة العينية كافية لأول وهلة. وفي الحقيقة توصف قطرات العين عادة في 
قارورات 10 مل ولكن هل تحققت ذات مرة من عدد القطرات الموجودة فى قارورة حجمها 10 مل؟ إذا 
كان كل 1 مل يعني حوالي 20 قطرة» فسیکون في 10 مل حوالي 200 قطرة. وستشكل القطرة الواحدة 
کل ساعة في Sd‏ أيام الأولى حوالي 3 × 24 = 72 قطرة . ولذا سیتبقی 128 قطرة . والقطرتان» أربع 
مرات يومياً في الفترة التبقية تعني 8 قطرات في اليوم وستكفي القارورة 4° 16 یوماًآخر. ولذا 
سيغطي الاجمالي 16 + 3 = 19 يوماً . ومع ذلك فسیکون علاج التهاب اللتحمة الجرثومي لسبعة آیام 
علی الاکشر Lats‏ . وعوجب احصابات التالية : (72 + (4 × 8) = 104 قطرة = 104 × 0,05 = 
2 , 5مل) د تستنتج أن عبوة 5 مل ستكفي في الستقبل. وسیحول هذا أيضاً دون استعمال الکمیات التبقية 
بدون تشخيص صحيح. . والاکثر أهمية هو أن قطرات العين تتلوث بعد أسابيع قليلة وخصوصا إذا لم 
تحفظ في مكان بارد ويمكن أن تسبب عداوى وخيمة في العين. 
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المريضة 28 (وهن) 
REO‏ پم ۳ OLA‏ § إذا لم يكن التشخيص 
E et ire NE‏ 


هذه المدة. 

خاقة 
قد يكون تحققك من ملاءمة الدواء الشخصي لكل مريض يعرض عليك أهم الخطوات التي تواجهك في 
عملية الوصف اْرشسّد ويصبح هذا Lal‏ حين تعمل في بيئة تتوافر فيها قوائم الأدوية الأساسية؛ وكنيبات 
الوصفات. ودلائل العاة. وقد يكون تعديل جدول تقدير الجرعات أثناء الممارسة اليومية با يلاثم حالة 
كل مریض أكثر التغبيرات التي ستقوم بها شيوعاً. 

الخلاصة 


الخطوة الثالثة : تحقق من ملاءمة دوائك الشخصى لهذا المريض بالذات 


٠ ۱‏ هل المادة الفعالة وشكل الجرعة ملائمان؟ 00 
الفعالية : دواعي الاستعمال (هل النواء شروری ا 9 
الوافقة (سهولة الایداء التكلفة) 0 
3 1 السلامة : : موانع الااستعمال (مجنوعات الخطورة العالية 
1 التآئرات (الدویف الطعام» الکحول؟؟ ‏ 


٠‏ هل جدول تقدیر الجرعات ملائم؟ 
۱ ال :ار ءات ورد وه ای تین 
الوافقة (سهل التذکر؛ سهل الاداء)؟ 
السلامة : : موانع الاستعمال (مجموعات الامرا 
ae‏ ات (الأدوية 3 ا اک 


هل مدة ا tl‏ 


aj ye) pt‏ تون ۰ التكلفة) ؟ 
8 السلامة ۰ ile‏ الاستعمال ae‏ از 


50 


الخطوة الرابعة : اكتب وصفة 


الخطوة الرابعة : اكتب الوصفة 
— الوصفة تعليمات صادرة من الواصف إلى من يصرف 
التاريخ 0 NR 7“ T311|‏ :ولا يكو ار اضف ذانها طبيناً 


ولكن قد يكون أيضاً عاملاً طبابياً كالمساعد الطبي أو 
الا القابلة أو الممرضة. ولا يكون من يصرف الدواء دائماً 


3 صيدلياً بل قد يكون من الفنيين العاملين في الصيدلية 
ہ2 hy‏ 8 أو مساعداً أو مرضة. ولکل بلد معاییره الخاصة التعلقة 
fray er‏ با لحد الأدنى من المعلومات الضرورية للوصفة 
By ad a‏ 1 والقوانين والأنظمة الخاصة بتحديد الأدوية التي 
يتطلب صرفها وصفة طبية وماهية المؤهل لكتابة 
دا1 ال Fe wa‏ ا ae‏ 
ae Py ed‏ البلدان للوصفات الأفيونية. 


معلومات عن الوصفة 
لا تکتب بهذه الطريقة لا يوجد معيار عالمي للوصفات. فلكل بلد أنظمته 
الخاصة. فهل تعرف التطلبات القانونية في بلدك؟ إن 
أكثر التطلبات آهمية هو وضوح الوصفة إذ لابد أن تکون مقروءة» وأن توضح بدقة ما الذي يجب صرفه 
وما عاد یوجد إلا القلیل من الوصفات القليلة التي تکتب باللاتينيةء ويفضل أن تکون باللغة الحلية. وإذا 
تضمنت وصفتك المعلومات التالية فلن يحدث الكثير من الأخطاء. 


اسم وعنوان الواصف. مع رقم تليفونه (إن امكن) 
وتكون هذه المعلومات عادة مطبوعة سلفاً على الاستمارة . فإذا كان لدى الصيدلي أي تساؤلات حول 
الوصفة فيمكنه الاتصال بسهولة بالواصف. 


تاريخ الوصفة 

لا توجد حدود زمنية لصحة وثاقة الوصفة في الكثير من البلدان ولكن في بعض البلدان لا يصرف 
الصيدلي الأدوية على أساس الوصفات إذا انقضی على تاريخها 3 - 6 شهور. ويجب عليك أن تراجع 
القوانين الخاصة ببلدك. 

اسم وقوة الدواء 

الرمز/ 5(ولیس (RX‏ مشتق من كلمة Recipe‏ (ومعناهما «خل» باللاتينية). ويجب أن يكتب بعد الرمز Rx)‏ 
اسم الدواء وقوته . ومن Holl‏ کثیرا استعمال الاسم الجنيس (غير السجل الملكية) للأدوية . وتسهل هذه 
الأسماء التعليم ونقل المعلومات ies ie a‏ 
باهظاً بالنسبة للمريض دوغا ضرورة Kady.‏ هذه الأسماء الصيدلي من الاحتفاظ بمخزون أكثر محدودية 
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دليل اختيار العلاج المناسب 


من الأدوية أو صرف أرخص الأدوية. وإذا ما وجد سبب معين لوصف خاص بعينه يمكن إضافة اسمه 
التجاري . وتسمح بعض البلدان للصيدلي بالبديل ا لجنيس وتطلب إضافة عبارة لا تستبدل) . أو اصرف 
كما هو مدون هنا إذا كان المطلوب صرفه هذا الصنف بالذات» وليس غيره. 


تشير قوة الدواء إلى عدد المليغرامات في كل قرص أو حمول أو عدد المليلترات المنضمّة في اسائل. 
ویجب استعمال الا ختصارات القبولة ذولياً: فالرمز (غ) ترمز إلى الغرام» والرمز (مل) برمز إلى البلیلتر 
حاول تجنب استخدام الکسور العشرية واکتب. عند الضرورة الکلمات بنصها الکامل لتجنب سوء 
الفهم. فمثلا اکتب ليفوثير وكسين 50 cpl by Kee‏ بدلاً من 0,050 میلیغرام أو 50 مکغ. وق يؤدي 
كتابة الوصفات بخط ردی إلى آخطاء كما أن الواجب القانوني پلزم الطبیب أن یکتب الوصفة بخط 
واضح مقروء (الربع 7). ومن الاسلم في حالة وصفات الأدوية الضبطة أو تلك التي یحتمل إساءة 
استعمالها تدوین قوتها والکمية الاجمالية كتابة» لا بالارقام لنع التلاعب. ولابد أن تکون تعلیمات 
الاستعمال واضحة كما يجب ذکر الحد الأقصی للجرعة اليومية» وعليك باستعمال حبر یتعذر محره. 


|| المربع 7 الالتزام القانوني بالكتابة الواضحة 
1 يلتزم الا طباء طبقا للقانون بكتابة الوصفات بوضوح كما أكدت هذا محكمة استئناف المملكة المتحدة في قرارها في | 
| | الحالة التالية : کتب طبیب وصفة تحتوي على أقراص أموكسيل (أموكسيسيلين لي GAL‏ و 
ا بدلا من ذلك الدواء آقراص داونيل (Daonil‏ (غلیبنکلامید) ولم يكن المريض مصاباً بالسكري وأدي تناول هذا | 
| ! الدواء إلى معاناة المريض من تلف دائم في الدماغ. ٤‏ 
وقد أشارت المحكمة إلى أن الطبيب كان مدینً بواجب رعاية المريض الذي يقتضي كنابة الوصفة بوضوح وبخط ْ 
سهل القراءة با يكفي لتدارك الأخطاء المحتملة من قبل صيدلي مشغول . وانتهت الحکمة إلى أن كلمة Amoxil‏ في ۱ 
الوصفة يكن قراءتها على آنها Daonil‏ .كما أكدت المحكمة أنه ال بواجب الكتابة الراضحة وكان مهملا 1 
واستنتجت المحكمة أن إهماا ل الطبيب كان له دور في إهمال الصيدلي على الرغم من أن النسبة العظمی من || 
| المسؤولية (75/) تقع على عاتق الصيدلي. i‏ 
ولدى الاستتتاف احج الطبیب بأن الكلمة الواردة في الوصفة التي يتحمل مسؤوليتها من المعقول أن يحدث الخطأ | | 
|| في قراء‌تها ولکن كان من الفروض أن تنبه الصيدلي إلى جوانب آخری متنوعة إلى هذا الخطأ في الوصفة. نقوة ۱ 
التركيز الموصوفة كانت ملاثمة لللأموكسيسلين» لا الدوانیل وكان الاستعمال في وصفة الأموكسيسلين 3 مر ات 1 
0 يوميآء پینما يستعمل الداونيل عادة مرة واحدة Lng‏ كما كان العلاج في الوصفة لسبعة أيام بينما يعد هذا بعيد if‏ 
1 | الاحتمال في حالة الداونيل . وأخيراً » فإن وصفات الأدوية للسكري تصرف مجاناً كخدمة صحية على المسنوى ا 
| 


!| الوطني» ولکن المريض لم يطالب بحقه في الحصول على الدواء مجاناً وكل هذه العوامل كان يفترض أن تثير | 
٠‏ الشكوك في ذهن الصيدلي وكان يفترض فيه الاتصال بالطبيب. وبهذه الطريقة كان يمكن تحطيم سلسلة التسبیب | 
1 بدءاً من رداءة خط الطبیب. وانتهاءاً أبإصابة الریض بالاآذی. ۱ 


1 
| وقد فضت toll‏ هذا ار ر وکان ما تضمنه حكمها أن على الأطباء واجب قانوني يتمثل باخرص على وذموح 
| الكتابة بحيث تكون مقروءة ما يكفي لتدارك د احتمال وقوع الأخطاء من قبل الآخرين. وعندما يكون الخط غير | 


۱ سرع نل ع بت رم اناي سير ee‏ 
i‏ 
i‏ 


gece 1‏ :“ققد تتسیب في (همال الأخرين Lah‏ 


١ Source : JR Coll Gen Pract, 1989: 347-8 


52 


الفصل التاسع الخطوة الرابعة : اكتب وصفة 


شكل الجرعة والكمية الإجمالية 

لا تستعمل سوى الاختصارات المعيارية التي ستكون معروفة لدى الصيدلي. 

المعلومات التى تدون على لُصاقة العبوة 

يرمز الحرف 5 إلى كلمة signa‏ وهي كلمة لاتينية بمعنى أكتب. ويجب أن ينسخ الصيدلي جميع العلومات 
التى تعقب حرف 5 أو كلمة لصاقة (Label)‏ على لصاقة العبوة. وتتضمن هذه المعلومات كمية الدواء التى 
بحي ولا زمتاد رات الساول واف لمات اوعدي اث pla ower‏ ی رمج اف کی Wb‏ 
العادية» لا بلغة المختصين ولا تستعمل الاختصارات أو التعبيرات مثل «كما سبق» أو «حسب التوجيهات» 
فى حالة النص بعبارة «بالقدر الطلوب» يجب أن نشير إلى الحد الأقصى والأدنى لفترة الجرعة. وهناك 
تعليمات معينة موجهة للصيدلي؛ ولا تنسخ على البطاقة بالطبع» مثل «أضف ملعقة سعتها 5 مل». 


الحروف الأولى من اسم الواصف أو توقيعه 


اسم وعنوان المريضء العمر (للأطفال وكبار السن) 


مثل المعطيات المدرجة أعلاه» العنصر الجوهري في كل وصفة. وقد تضاف معلومات إضافية أخرى» مثل 
فط التأمين الصحي التابع له المريض. أما تصميم استمارة الوصفة وفترة سريان مفعولها فيمكن أن يختلفا 
من بلاد إلى أخرى. ويمكن تحديد عدد الأدوية المسموح بها في كل وصفة. وقد تتطلب بعض البلدان كتابة 
الوصفات الأفيونية على ورقة منفصلة. وتوجد فى كثير من الأحيان استمارات وصفات معيارية خاصة 
بالستشفیات. كما يمكنك أن تراجع بنفسك فإن كل الوصفات في هذا الفصل تتضمن المعلومات 
الأساسية التي سبق عرضها. 


تمرين : المرضى 29 - 32 
اكتب وصفة لكل مريض من المرضى التالين. وسنناقش الوصفات فيما بعد. 


المريض 29 : 
ولد عمره 5 أعوام» التهاب رئوي مع بلغم ضارب إلى الخضرة» دواؤك الشخصي هو 
أوموكسيسيللين شراب. 

المريضة 30 : 


سيدة عمرها 70 سنة. فشل قلبي احتقاني متوسط. تخضع للعلاج بالديجوكسين 
5 مغ قرص واحد يوميأء منذ سنوات عديدة» وتتصل بك تليفونياً وتطلب تكرار 
الوصفة. با أنك لم تراها منذ بعض الوقت. فأنت تطلب منها الحضور. وتشكو أثناء 
الزيارة من غثيان طفيف وفقدان للشهية بدون قيء ولا إسهال. تشك في آنها تعاني من 
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التأثيرات الحانبية للديجوكسين وتتصل بطبيبها الأخصائي في القلب. Uy‏ كان موعدها 
معه في الأسبوع القادم وهو الآن مشغول جداً فهو ينصحك Ob‏ تخفض جرعتها إلى 
النصف. 

المريضة 31 : 
سيدة عمرها 22 عاماً مريضة جديدة تعاني من الشقيقة مع قيء متواتر على نحو مطرد 
الزيادة وقد فقد الباراسیتامول فعاليته أثناء الهجمات وتوضح لها أن سبب عدم فعالية 
الباراسيتامول هو تقيؤ الدواء قبل أن يتم امتصاصه. وتصف لها الباراسيتامول بالإضافة 
إلى حمولات مضادة للقيء هي حمولات الیتوکلوبرامید التي يجب أن تأخذها ثم 
تنتظر 20 - 30 دقيقة قبل تناول الباراسیتامول. 


الریض 32 : 

رجل عمره 53 عاماً. حالة سرطان بنکریاس انتهائية. ملازم للسرير بمنزله. تزوره مرة 
كل آسبوع. تتصل بك زوجته وتطلب منك ا حضور مبكراً لانه يعاني من ألم شدید 
وتذهب إليه مباشرة. لم ينم جيداً خلال عطلة نهاية الأسبوع كما أن مضادات الألم 
الاعتيادية لا تعمل عملها. وتقرران Les‏ محاولة استعمال المورفين لمدة أسبوع. وبعد 
التأكد من عدم خفض الجرعة تبدأ بجرعة مقدارها 10 مغ/ كل 6 ساعات مع 20 مغ 
أثناء اللیل. وهو يعاني أيضاً من السكري غير المحتاج للأنسولين» ولذلك تضيف عبارة 
يعاد صرف أقراص التولبيوتاميد. 


لا یوجد خطاً في الوصفات الأربعة (الأرقام 6 ۰7 8 9). ولكن يمكن ذكر الملاحظات أم تكرار 
الوصفات. كما في حالة المريض 30 فأمر مسموح به. وهناك كثير من الوصفات على هذه الشاكلة ولكنها 
تحتاج Lal‏ لانتباهك الكامل. لا تكتب وصفة التكرار بصورة آلية» بل تحقق من عدد مرات تكرار الوصفة 
حتى الآن. أثّراها مازالت فعالة؟ وما زالت مأمونة؟ وما زالت تعنى بالحاجات الأصلية؟ 

أما الأفيونيات للمريض 32 فيجب كتابة قوتها وكميتها الإجمالية كتابة» لا رقماً لكيلا يمكن التلاعب بها 
بسهولة. ويجب ذكر التعليمات بالتفصيل وكذلك الحد الأقصى للجرعة الیومية ولابد. فى بعض 
البلدان» من كتابة وصفة الأفيونيات على استمارة وصف مستقلة. 1 


يجب أن تتضمن الوصفة الطبية ما يلي : 
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الخطوة الرابعة : اكتب وصفة 
الشكل 7 : وصفة للمريض 30 


الدكتور ب. الهواري 
2 شارع أحمد محمد 
ت : 3876 
التاریخ : ۱۹۹۷ ر ۱ 
xin OM wey‏ ومو 21 
Cattle Aa uot‏ 
haat‏ 4 مه 4 f‏ 


الشکل 9 : وصفة للمریض 32 


الدکتور ب. الهواري 
2 شارع أحمد محمد 
ت : 6 387 
التاریخ : ۱۹۹4 سم ۱ R/‏ 
Tented 1020 ws |‏ 
h4. de “n 90‏ 
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الفصل التاسع 


الشكل 6 : وصفة للمريض 29 


2 شارع أحمد محمد 


3876 : ت‎ 
R/ ۱ التاريخ : ۱۹۹ بصم‎ 
مر‎ . ee. ۵ كه‎ 
$. Bad اک‎ wk . Ruch corre 


الشكل 8 : وصفة للمريض 31 


الدكتور ب. الهواري 


2 شارع أحمد محمد 


Pav ١4و14‎ : التاريخ‎ 


4 
السيد/ السيدة/ 

العنوان : 
السن : 


الخطوة ه : تدم المعلومات 
وال لتعليمات والتحذيرات 


مثال المريض 33 
سيدة عمرها 59 Lb‏ تتعاطى أدوية لعلاج فشل لقلب 
eee oes Bree os‏ ا 
Ses ener‏ تم تشخيصها حديثاً. ووصف لها دواء آخر وبينما يشرح لها 
خ ل م ن هو نیع الطبيب سبب حاجتها إلى الدواء الجديد وكيفية تعاطيه: تشرد 
عل هل أفكارها بعيداً. وقد أخذ صوت الطبيب يتوارى فى ذهنها بینما 
انتابها هى قلق من المرض الجديد » فهى خائفة من العواقب 
وکیف مكنها أن تعذكر isl‏ كل هذه الادویة. ولا lana‏ 
الطبيب فقد انتباهها ويشجعها على الحوار بل يواصل الكلام 
بغير انقطاع. وفي الصيدلية» كانت أفكارها ماتزال شارد: حتی 
أثناء شرح الصيدلي لها كيفية أخذ الدواء. وعندما عادت إلى 
المنزل» وجدت ابنتها فى انتظارها لتعرف نتيجة زيارتها 
للطبيب. وقبل أن تخبر ابنتها بالتشخيصء أخذت تتحدث عن 
قلقها من كيفية التعامل مع كل هذه الأدوية. وفي ال هایت 
طمأنتها ابنتها وقالت إنها سوف تساعدها على أخذ الأدوية 
بالطريقة الصحيحة. 


وهناك خمسون في المئة من الرضی ف فى المتوسطء لا يأخذون الأدوية الوصوفة بالطريقة الصحيححة. أو 
يأخذونها على نحو غير منتظم أو لا يأخذونها على الاطلاق . وأكثر أسباب ذلك شيوعاً اختفاء الأعراض 
أو حدوث تأثيرات جانبية أو التشكك في فعالية الدواء أو أن يكون نظام أخذ الجرعات معقداً بالنسبة 
للمررضی» وخاصة كبار السن . وقد يكون عدم الالتزام بالعلاج غير مصحوب بأية عواقب خطيرة. ومثال 
ذلك أن الجرعات غير النتظمة من أدوية مجموعة الشیازید تظل تعطي نفس النتيجة نظراً لطول لعمر 
النصفي للدواء وانيساط منحنى الجرعة/ الاستجابة. ولكن الأدوية ذات العمر النصفيٍ القصير (مثل 
الفينيتوين) أو الهامش العلاجى ي الضيق (مثل الثيوفيللين) قد تصبح غير ذات فعالية أو سّميّة إذا أخذت 
حك ريسم 

ویکن تحسین تقد الریض بالعلاج بثلاث طرق : وصف علاج دواتي تم اختباره بعنایة؛ واقامة علاقة طزية 
بين الطبیب واطریض؛ ولتعط نفسك الوقت اللازم لاعطاء العلومات والتعلیمات والتحذیرات. و شمل 
المربع 9 مناقشة عدد من الوسائل الساعدة للمریض. فالعلاج الدوائي الختار بعناية یتکون من آقل عدد 
8s‏ من ای jaa‏ ان یکرت واه وحم pall allay Tule j‏ بالل دنرز 
من التأثيرات الجانبية» على أن تؤخذ في شکل الستحضر الصيدلاني الناسب. مع جدول بسيط لتعاطي 
ole AI‏ (مرة أو مرتان في اليوم)» ولاقصر مدة مکنة. 
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الفصل العاشر الخطوة 5 : قدم المعلومات والتعليمات والتحذيرات 


SL را دلرو‎ er ee 
إلى امعلومات والتعليمات والتحذيرات ليتزودوا بالعرفة التي كنهم من تقبل العلاج ومتابعته وأكتساب‎ 
المهارات اللازمة لأخذ الأدوية بالطريقة الملائمة . وقد بينت بعض الدراسات أن أقل من 60 فى المئة من‎ 
الرضی قد فهموا فعلاً كيف يأخذون الدواء الذي تلقوه وينبغي تقديم المعلومات بلغة واضحة ودارجة.‎ 
ومن المفيد أن يطلب من المرضى أن يكرروا بإسلوبهم الخاص المعلومات الأساسية للتأکد من أنهم قد‎ 
استوعبوها. وكثيراً ما يكون استخدام الاسم الوظيفي العملي للدواء مثل «حبة القلب» ميسرا لعملية‎ 

التذكر وهو أوضح من حيث الدلالة. 


el 1‏ و : وسائل مشاعدة لتحسين تقد المريض بالعلاج 
الوریقات الكتوبة 5 
تعرز By SW easy gl‏ للمتيض ایر مات الي اعطاها الطبیب والصيدلي. . ویچب ایکون النص رافح 
الطباعة Oly‏ یکون بلغة نسيطة وسهل القراءة. 
الصور واللوحات الؤضفية المختصرة ١‏ 
| إذا كان المريض لا يستطيع القراءة جرب استخدام الصور. وف حالة عدم ترافر dogo‏ انع صود أ ولو حات 
۱ وصفية مختصرة لأدويتك الشخصية؛ وانسخها بالتصوير الضوئي.. 
۱ الروزنامةاليومية 7 i‏ 
| تبين الروزنامة اليومية gl‏ الاجوية يجب ان یود J‏ آوقاتالتهارالختلفة. رتم وزاب الکلمات أو 
| الصور : فصور الشمس البازغة على اليسار ترمز ز إلى الصباحء والشمس الساطعة تر i‏ مز إلى منتصف النهار» 
۱ والشمس الخافتة تر إلى نمی البوم ول لقمر إلى اللیل. ۱ ۱ 
كتيب الادوية ۱ 
۱ كيب أونشرة صغيرة نستمرض الأدوية الختافة ني يستعملها ریخ في ذلك الجرعات اموصى با 
1 صندوق ple AI‏ : 
۴ أضبح صندوق الو کات بخ ية في بان العببتاعية th.‏ دنم روما at‏ کی 
ee‏ مو E‏ باون إلى رحداك eae Tae‏ : 
۱ زاره غا رزعة على Me ther‏ ويمكن بالتالي إعادة صرف الادوية كل | ton‏ « وإذا 
محلياً من | | و | ١‏ 
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دليل اختيار العلاج المناسب 


تلخص النقاط الست المدرجة أدناه الحد الأدنى من المعلومات التى يجب أن تعطى للمريض. 
1 - تأثيرات الدواء 
سبب الحاجة إلى الدواء 
أي الأعراض ستختفي وأيها سيستمر 
و Kem‏ لبداية التأثير 
renee‏ 
ee‏ ی 
كيف يمكن التعرف عليها 
gee!‏ شوه تسیز 
ماهي درجة خطورنها 
3 - التعلیمات 
كيف يجب أن یو خذ el gall‏ 
متی يجب أخذه 
إلى متى يجب أن يستمر العلاج 
ماذا تفعل بالأدوية المتبقية 
ماهى الجرعة القصوى 
لماذا يجب إتمام القرر العلاجي الكامل 
الاستشارات المستقبلية 
متى يعود المريض sl)‏ لا يعود) 
في أي ظروف يعود المريض للاستشارة قبل الوعد المحدد 
ما هي المعلومات التي سوف يحتاج إليها الطبيب في الموعد المقبل 


6 - هل كل شئ واضح 
carats‏ اا 
أطلب من المريض أن يكرر أهم المعلومات 
أسأل المريض عما إذا كان لديه أية أسئلة أخرى 


| 
ص 


قد تبدو هذه القائمة من الطول بحيث لا يمكن استعراضها مع کل مریض. وقد تعتقد أن الوقت لایتسع 
لهذا؛ وأن الریض بإمكانه أن يقرأ النشرة الدوائية داخل العبوة؛ أو أنه يجب على الصيدلي أو من یصرف 
الدواء إعطاء هذه المعلومات؛ أو أن إعطاء معلومات أكثر ما ينبغي عن التأثيرات الجانبية يمكن أن يقل من 
التقيد بالعلاج ولک عجان میارج EN lok‏ ري هذه 
السوولية إلى الصيدلي أو النشرة الدوائية داخل العبوة. وقد لا يكون من الواجب ذكر جميع التأثيرات 
الجانبية إلا أنه يتعين عليك على الأقل تحذير مرضاك من التأثيرات الجانبية الأكثر خطورة أو إزعاجاً 
فوجود عدد کبیر من الرضی لديك لن یقبل بأي حال من الأحوال من قبل المحكمة کمبرر قانوني. لعدم 
إعطائك العلومات والتعلیمات الصحيحة اللازمة للمریض. 
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الفصل العاشر الخطوة 5 : قدم المعلومات والتعليمات والتحذيرات 


تمرين : المرضى 34 - 38 
راجع الوصفات الآنية واذكر أهم الإرشادات والتحذيرات التي يجب أن تعطيها للمريض. قد تحتاج إلى 
الرجوع إلى مراجعك في علم الأدوية. . وسوف تتم مناقشة الحالات فيما بعد. 
المريض 34 : 
رجل» يبلغ من العمر 56 عاماً. اكتئاب تم تشخيصه تشخيصه حديثاً. الوصفة : أميتريبتيلين 
Ae ee‏ 
المريضة 35 : 
سيدة» تبلغ من العمر 28 عاماً عدوى (خمج) الْمشَعَرة المهبلية. الوصفة : میترونیدازول 
0 مغء قرص مهبلي واحد يوميا لدة 10 أيام. 


الریض 36: 
رجل. یہ من العمر 45 عاماً . فرط ضغط الدم الأساسي» تم تشخیصه حديثاً. 
امن ا E‏ 

الریض 37 : 


ولد يبلغ من العمر 5 أعوام؛ التهاب رئوي. الوصفة : أموكسيسيللين» شراب 5 مل 

)=0 225( ثلاث مرات یومیا. 
المريضة 38 : 

سيدة تبلغ من العمر 22 عاماًء الشقيقة (الصداع النصفي) . الوصفة : باراسیتامول 

00 5مغ» قرصان بعد استعمال حمول ميتوكلوبراميد 10 مغ بعشرين دقيقة» عند بداية 

حدوث الهجمة (الصداع). 
المريض 34 (اكتئاب) 
سوف يمر مايقرب من أسبوعين أو ثلاثة قبل أن يبدأ المريض في الشعور بالتحسن, ولكن التأثيرات 
الجانبيةء مثل جفاف الفم وتغيم الرؤية» وصعوبة التبول والتركين قد تظهر سريعاً . وهذا يدفع العديد من 
المرضى إلى الاعتقاد بأن العلاج Veal‏ من المرض فيتوقفون عن أخذ الدواء .وان لم يجر ابلاغهم باحتمال 
حدوث هذه التأثيرات وأنها سستختفي بعد مضي ب بعض الوقت» فسوف يك ون تقيدهم بالعلاج 

ضعيفاً. ولهذا السبب يتم في العادة اختيار جدول لزيادة الجرعة تدريجياًء مع أخذ الأقراص قبل النوم. 
ويجب شرح ذلك بدقة للمريض والرضی الأكبر dn‏ على وجه الخصوصء يصعب عليهم تذكر مواعيد 
الجرعات المعقدة . فاكتبهاء » أو دع المريض يستعمل صندوق المداواة . كما يكنك أن تطلب من الصيدلي 
إعادة شرح جدول أخذ الجرعات (اكتب هذا على التذكرة الطبية). والتعليمات المقدمة تنص على التقيد 
بجدول الجرعات» وأخذ الدواء عند النوم» وعدم التوقف عن العلاج . وتشير التحذيرات إلى أن الدواء قد 
يبطئ ردود الفعل» ولاسيما عند تعاطيه مع الكحول في : نفس الوقت. 
المريضة 35 (لْشَعرةالهبلیة) 
كما الحال بالنسبة لأي عدوى (خمج) يجب |خبار المريضة بضرورة إكمال Al‏ الدوائي إلى النهاية 
حتى بعد اختفاء الأعراض بعد مرور يومين . كمايجب إعلا م المريضة أيضاً بأنه لا فائدة من العلاج إذا لم 
ینم علاج الزوج CO O TE Lal‏ كما يجبت 
للمترونیدازول هي الذاق لمدني ا أو القيء خاصة مع تعاط الكحول والبول الداكن الاق 
المريضة تحذيراً واضحاً من تعاطي الکحول. 
الریض 36 (فرط ضغط الدم الاساسي) 
المشكلة في علاج فرط ضفط الدم هي أن الرضی GE‏ یشعرون بأي تأثير إيجابي للأدوية» ومع ذلك فلابد 
لهم من أخذها لمدة طويلة . ویکن أن یصبح التقید بالعلاج ضعيفاً جداً إن لم بجر إبلاغهم بسبب 
وجوب أخذ الدواء ومراقبة العلاج بانتظام . ويجب إخبار المريض بأن الدواء يمنع مضاعفات فرط ضغط 
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دليل اختيار العلاج الناسب 
الدم (الذبحة والنوبة القلبية والمشاكل المخية). ويمكنك أيضاً التصريح بأنك سوف تحاول خفض الجرعة 
بعد ثلائة أشهر أو حتى وقف العلاج LE‏ . ولتتذكر وجوب التدقيق فيما إذا كان في سيرة المريض الطبية 
سابقة للربو. 
المريض 37 (ولد مصاب بالالتهاب الرئوي) 
يجب إخبار أم المريض ob‏ البنسيللين سوف يحتاج إلى بعض الوقت لقتل الجرثومة. وإذا توقف المقرر 
العلاجي Se‏ فسوف تبقى الجرائيم الأقوى» وتسبب عدوى أخرى ربا تكون أكثر خطورة. وبهذه 
الطريقة» سوف تستوعب الأم ضرورة إكمال القرر العلاجي. ومعرفة الریض OL‏ کل التأثیرات طانبية 
سرعان ما تتلاشی تساعد على تقیده بالعلاج. كما يجب إخبار الام أيضاً بضرورة الاتصال بك دوراً في 
حالة حدوث طفح جلدي أو حكة أو ارتفاع في درجة الحرارة. 


المريضة 38 (الشقيقة) 

بالإضافة إلى المعلومات الأخحرى» فان التعليمات الاهم في هذه الحالة هو ضرورة أخذ الدواء ويفضل 
(الحمولات) قبل أخذ مسكن الألم بعشرين دقيقة وذلك لنع القئ. ونظراً لاحتمال حدوث التركين وفقد 
التناسق» ينبغى تحذيرها من القيادة أو استعمال الآلات الخطيرة. 


صفحة فوذجية من كتيب وصفات الأدوية الشخصية 


أقراص 50 , 100 مغ محصر البیتا آتینولول 
# الجرعة 1 

فرط ضغط الدم : ابدأ بقرص 50 مغ في الصباح . التوسط : 50 - 100 مغ في اليوم. 

الذبحة الصدرية 100 مغ في اليوم في جرعة؛ أو جرعتين. 

كيف الدواء تبعاً وضع كل مريض على حدة وابدأ بأدنى جرعة ممكنة . وعليك بزيادة الجرعة بعد أسبوعينء إذا 
اقتضت الضرورة. 

# ما يجب ابلاغ المريض به 

المعلومات : 

فرط ضغط الدم : هذا الدواء يخفض ضغط الدم» ولن يلاحظ المريض في العادة أي تأثير» وسوف يحول الدواء 
دون مضاعفات ضغط الدم المرتفع (الذبحة النوبة القلبية» الحادثة الوعائية الدماغية / السكتة). 

الذبحة الصدرية : يخفض ضغط الدم ينع القلب من العمل البالغ الإجهادء ويقي من ألم الصدر. 

التأثيرات الجانبية : لا وجود AY‏ تأثيرات» هناك تركين طفيف أحياناً. 

التعليمات : خذ الدواء ... مرة في اليوم» لمدة .... يوماً 

التحذيرات : 

الذبحة الصدرية : لا يجوز وقف تعاطي الدواء على نحو مفاجئ. 

الموعد التالى : 

فرط ضغط الدم : بعد أسبوع واحد. 

الذبحة الصدرية : خلال شهرء وقبل ذلك. إذا حدثت النوبة عزید من التواتر» أو أصبحت أكثر وخامة. 


a‏ المتابعة: 
فرط ضغط الدم : يجب تفقّد النبض وضغط الدم خلال الأشهر القلائل الأولى. حاول خفض الجرعة بع. ثلاثة 
آشهر. والجرعات الأعلى لا تزيد من التأثير العلاجي ولكن يمكن أن تزيد من التأثيرات الجانبية. حاول وقف المعالجة 

من حين إلى آخر 
الذبحة الصدرية : في حالة زيادة تواتر النوبات أو وخامتهاء ستكون هناك حاجة إلى المزيد من LEY‏ 

التشخيصية أو العاخات الأخرى. حاول وقف المعالحة من حين إلى آخر. 
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الفصل العاشر الخطوة 5 : قدم المعلومات والتعليمات والتحذيرات 


كتيب الوصفات الشخصي 


في أثناء قيامك بدراساتك الطبية» يجب أن تستمر في توسيع قائمة الشكاوى والأمراض الشائعة الخاصة 
بك بأدويتك الشخصية ومعالجاتك الشخصية غير أنك سرعان ما سوف تلاحظ أن كثير من الأدوية 
تستعمل لأكثر من استطباب واحد والأمثلة على ذلك السکنات وبعض المضادات الحيوية وحتى بعض 
الأدوية ذات التأثير النوعي مثل محصرات البيتا (التي تستعمل لفرط ضغط الدم والذبحة الصدرية). 
ويمكنك بطبيعة الحال أن تكرر تقديم العلومات الدوائية الضرورية مع كل مرض أو شكوى» ولكن ربا 
كان من الأسهل أن تخصص قسماً مستقلاً في كتيب الوصفات الشخصي تجمع فيه المعلومات اللازمة 
لكل دواء من أدويتك الشخصية. فأنت بهذه الطريقة تدون المعلومات الدوائية أو تقوم بتحديثها مرة 
واحدة فحسب. كما أنك ستجد العلومات أقرب متناولاً عندما تحتاج إليها. 

وينصح بتدوين التعليمات والتحذيرات الأساسية تحت كل دواء من أدويتك الشخصية في كتيب 
الوصفات الشخصي. فإذا نفذت هذا بالنسبة لكل دواء جديد تتعلم استعماله» فسوف يكون الكتيب 
مكتملاً بشكل معقول وجاهزاً للاستعمال عندما تنتهي من دراساتك الطبية. وقد تم تقديم مئال على 
محتويات مثل هذا الكتيب في الصفحة السابقة. ولتلاحظ من فضلك أن هذا ليس بالنص النشور بل 
يفترض أن يكون ملخصك الشخصي للمعلومات الهامة (مكتوباً بخط اليد؟). 
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الخلا 


دليل اختیار العلاج الناسب 


الحادى عشر 


الخطوة 6 : راقب (وأوقف؟) 
العلاج 


لقد تعلمت OW‏ كيف تختار علاجاً دوائياً مرَشندا وکیف تکتب الوصفة الطبية وماذا تقول لريضك. ومع 
هذا فحتی العلاج الذي oT‏ اختیاره قد لا يفيد الریض دائماً. ومراقبة العلاج هي التي تمكنك من تحدید 
ما إذا كان العلاج ناجحاً أو أن هناك حاجة لاتخاذ إجراء إضافي آخر. ويقتضي هذا أن تظل على اتصال 
بريضك. وهو ما يمكن أن يتم بطريقتين. 
المراقبة اللأفاعلة ويقصد بها أن تشرح للمريض ما الذي يجب أن يفعله إذا كان العلاج غير ذي فعالية أو 
مزعجا أو إذا حدئت تأثيرات جانبية كثيرة. فالمريض هو الذي يقوم بالمراقبة في هذه ا حالة. 
المراقبة الفاعلة ويقصد بها أن تحدد موعداً للمراقبة لتقرر بنفسك ما إذا كان العلاج فعالاً. وسوف. تحتاج 
إلى أن تحدد الفترات الزمنية بين مواعيد المراقبة» ويعتمد ذلك على نوع المرض» ومدة العلاج» والكمية 
القصوى التي يمكن وصفها من الأدوية. ففي بداية العلاج» تكون الفترة الزمنية قصيرة Bole‏ ويمكن أن 
تطول تدريجياً إذا اقتضى الأمر. وأقصى حد للفترة الزمنية هو ثلاثة أشهر بالنسبة لأي مريض ینعاطی 
علاجاً دوائياً طويل المدى. وحتى مع المراقبة الفاعلة سيظل المريض يحتاج إلى المعلومات التي تمت 
مناقشتها في الفصل العاشر. 
والغرض من الراقبة هو التحقق من أن العلاج قد حل مشكلة المريض. لقد اخترت العلاج على أساس 
النجاعة» والسلامة والملاءمة والتکلفة. ویجب أن تستخدم نفس العاییر لراقبة التأثیره والمراقبة» من الناحية 
العملية» يكن أن تتلخص في سؤالين : هل العلاج فعال؟ هل هناك أية تأثيرات جانبية؟ 
ومساءلة المريض» والفحص البدني والاختبارات المخبرية هي التي تقدم المعلومات التي تحتاج إليها 
العلاج الفعال 
إذا تم شفاء المرض» يكن وقف العلاج* . وإن كان المرض لم يشف بعد أو كان مزمناًء وكانت امعالجة 
فعالة وغير مصحوبة بتأثيرات جانبية» يمكن مواصلتها. وفي حالة حدوث تأثيرات جانبية خطيرة» ينبغي أن 
تعيد النظر في اختیار الدواء ونظام الجرعات» وأن تتأكد من أن المريض قد تلقى التعليمات الص‌تيحة. 
وكثير من التأثيرات الجانبية يتوقف على الجرعة» فحاول إذن أن تخفض الجرعة قبل أن تتحول إلى 
دواء آخر. 


( إلا في الحالات التي تكون فيها مدد العلاج المعياري حاسمة كما في حالة معظم المضادات الحيوية. 
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الفصل الحادي عشر الخطوة 6 : راقب (وأوقف؟) العلاج 


إذا كان العلاج غير فعال سواء أكان مصحوباً أو غير 
مصحوب بتأثيرات جانبية» فعليك أن تتحقق من 
التشخيص والعلاج الوصوف. وما إذا كانت الجرعة 
أصغر من اللازم؛ وأن المريض قد أعطي التعليمات 
الصحيحة وأنه قد أخذ الدواء Sad‏ وأن مراقبتك 
كانت صحيحة وبعد الفراغ من تحديد أسباب فشل 
العلاج ينبغي أن تبحث عن الحلول. وأفضل نصيحة 
فى هذه الحالة هی أن تعيد من جديد عملية التشخيص» 
وتحديد الهدف العلاجىء» والتحقق من ملاءمة الدواء 
لهذا المريض والتعليمات والتحذيرات والمراقبة. 
وسوف تجد فى بعض الأحيان أنه لا Ley‏ بديل 
حقيقي لعلاج فعال أو كان مصحوباً بتأثيرات جانبية 
خطيرة» وعليك بمناقشة ذلك مع الریض. وإذا لم 
تستطع تحديد سبب عدم فعالية العلاج فيجب أن تفكر 
جديا في وقفه . 


وإذا قررت وقف العلاج الدوائي فيجب أن تتذكر أنه لا هکن وقف جميع الأدوية مرة 
واحدة. فبعض الأدوية (الجدول 8) يجب خفضها تدريجياًء وذلك باتباع نظام لإنقاص الجرعة 
بالتدريج. 


تمرين : المرضى 39 - 42 
في الحالات الآتية حاول أن تقرر ما إذا كان وقف العلاج ممكناً أم لا. وسوف تتم مناقشة 
اطالات فيما بعد. 


المريض 39 
رجل » يبلغ من العمر 40 عاماً. زيارة للمراجعة بعد الالتهاب الرئوي» عولج 
بالأمبيسيللين عن طريق الفم (2 غرام يوميا) لمدة أسبوع. لم تبق أية أعراض سوى 
سعال خفيف غير مقشع . الفحص طبيعي. 

المريض 40 
رجل» يبلغ من العمر 55 عاماً. ألم عضلي حاد والتهاب مفصلي غير محدد لسنوات 
عديدة. كان يعالج بالبريدنيزولون )50 مغ یومیا) والإندوميتاسين (10 مغ يومياً) لمدة 
طويلة. ألم شرسوفي وحرقة الفؤاد على مدى عدة أشهرء كان يعالج منهما بأقراص 
هيدر وكسيد الألمنيوم من وقت إلى آخر. وأثئناء الاستشارة» اشتكى من عدم زوال الألم 
الشرسوفي وحرقة الفؤاد» بل ازديادهما سوءاً في الحقيقة. 

المريضة 41 
سيدة» تبلغ من العمر 52 عاماً. فرط ضغط الدم الخفيف على مدى العامين الماضيين. 
استجابت بصورة جيدة لمدر للبول من مجموعة الثيازيد (25 مغ Lay‏ وكان قد تم 
بالفعل خفض جرعة المداومة مرتين نظراً لانخفاض ضغط الدم إلى المستوى الطبيعي 
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المريض 42 
رجل» يبلغ من العمر 75 عاماً . وصف له التيمازيبام لمدة أسبوع )10 مغ يومياً) بسبب 
الأرق بعد وفاة زوجته منذ ستة أشهرء وهو يطلب ال مزيد خوفاً من استمرار عدم تمكنه من 
النوم. 
المريض 39 (التهاب رئوي) 
القرر العلاجي كان قد تم تحديده مسبقاً. وكان فعالاً وبدون تأثيرات جانبية. يكن وقف الأمبيسيللين. 


المريض 40 (ألم شرسوفي) 

في هذه الحالة لم يكن ILS‏ لأن الالم الشرسوفي ما هو إلا تأثير جانبي للأدوية التي تستعمل من أجل الألم 
العضلي . والمعالجة التي تتطلب المراقبة حقاً هي الأدوية الضادة للالتهاب وليس هيدروكسيد الأ.لنيوم. 
والمشكلة يمكن حلها بالتحقق من أن الألم يحدث في أوقات معينة وأنه غير مستمر. وفي هذه الحال: يكن 
تكييف نظام ابحرعات بحيث يصل التركيز في البلازما إلى ذروته في هذه الأوقات؛ وإنقاص الجرعة الكلية 
اليومية. والدرس الذي يجب تعلّمه من حالة هذا الریض هو أنه من الأفضل إعادة النظر في العلاج الااصلي 
بدلاً من «معاة» تأثيراته الجانبية بدواء آخر. 


المريضة 41 (فرط ضغط الدم الخفيف) 
هذا العلاج يبدو فعالاً وبدون تأثيرات جانبية . فلم تعد المريضة تعاني من فرط ضغط الدم وقد لا حتاج إلى 
ed ty‏ ی الي مر يمكنك وقف LLM‏ تقييم 


المريض 42 (أرق) 
با أن المريض يرغب في استمرار العلاج» ف فمن الواذ ضح أن العلاج فعال . غير أن أدوية البنزوديازيبين يكن أن 
تسب الاحتباج gal gl‏ ما أت با دة تيد على بضع أسايع . وفضلاً عن ذلك» فان 
تحمل الدواء يتطور بسرعة مما يدفع بالریض إلى آخذ جرعة أكبر من الجرعة المحبذة. . يجب أن تشرح هذا 
للمريض وأن توضح له أن طبيعة النوم الحرض بمثل هذه الأدوية ليست مثل النوم الطبيعي» بل يحدث النوم 
نتيجة لكبت نشاط الدماغ وشجعه على العودة إلى LUT‏ النوم الطبيعي؛ فقد يساعد أخذ حمام دافئ أو شرب 
اللبن الساخن على الاسترخاء قبل النوم . كما أنه قد يكون من المفيد تشجيع هذا المريض على التعبير عن 
06 0 مو ار ی ار لات OS‏ 
التعاطف. بدلاً من وصف المزيد من الأدوية . وفي هذه الحالة يمكن وقف الدواء فوراً لأن المريص لم 
ا ا gh su‏ ام 5 
زمنية أطول. 
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الخطوة 6 : راقب (وأوقف ؟) العلاج 


65 


دليل اختيار العلاج المناسب 
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القسم الرابع مواكبة الأحداث في المجال 


مواكبة الأحداث فى الحال 


يتناول هذا القسم مناقشة المصادر المختلفة للمعلومات الدوائية 
والعلاجية بالإضافة إلى مزايا هذه الصادر وعيوبها النسبية. 
كما يشمل النصيحة العملية بشأن كيفية قراءة الأبحاث العلمية 


بشكل ple‏ والتجارب السريرية بشكل خاص. 
الفصل الثاني عشر الصفحة 
كف توا کت الأحدات فى جال ee ee‏ تس يتيس 68 
ضع قائمة لمصادر المعلومات المتوافرة 68 
اختر ون مصادز العلومات» سس سس یی سوبس ی sla‏ 74 
GR‏ الجا uae ea a sae‏ 00 
اطا و ntti‏ ت 7 7:9 
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كيف تواكب الأحداث فى مجال 


الأدوبة 


تتعرض المعرفة والأفكار في مجال الأدوية للتغير الستمر. فثمة أدوية جديدة تدخل إلى السوق بینما یتسع 
نطاق الخبرة بالآدوية الراهنة» كما تزداد المعرفة بالتأئيرات ASL‏ للأدوية الراهنة وتظهر استطبابات وطرق 
جديدة لاستعمالها. وينتظر من الطبيب بوجه عام أن يكون ملماً بالتطورات في مجال العلاج الدوائي 
على الدوام. وعلى سبيل المثال» إذا تعرض المريض لمرض محرض بالدواء كان باستطاعة الطبيب معرفته 
ومنعه» فإن المحاكم في كثير من البلدان سوف تحمل الطبيب المسؤولية القانونية عن ذلك. فعدم المعرفة 
ليس عذرا مقبولا. 

كيف تستطيع مواكبة أحدث التطورات؟ يمكن حل هذه المشكلة بالطريقة العادية : ضع قائمة بكل أنواع 
المعلومات التوافرق وقارن بين مزاياها وعيوبهاء واختر مصادرك الخاصة للمعلومات. 


ضع قائمة لمصادر المعلومات المتوافرة 
هناك مصادر عديدة للمعلومات الدوائیة» من قواعد المعطيات الدوليةء والمجلات العلمية والكتب 
المرجعية» إلى مركز المعلومات الدوائية الوطنية أو الإقليمية وكتيبات الوصفات والنشرات لمحلية 
والملحق2 يقدم قائمة بالمراجع الأساسية وبعض المصادر تجاري ومستقل وبعضها الآخر غير تجاري. 
والمعلومات إما أن تكون شفهية أو مكتوبة أو مسجلة على أشرطة سمعية أو مرئية» أو متاحة برسائل 
الاتصال الفوري المباشر (online)‏ (وهو اتصال تآثري بقاعدة بيانات حاسوب مركزي) أو على آثراص 
مكتنزة (CD-ROM)‏ (أقراص مكتنزة بذاكرة القراءة فقطء وهي أقراص مكتنزة تحمل معلومات SE‏ 
قراءاتها باستعمال الحاسوب الشخصي). 
الكتب ال جعية 
يكن أن تغطي الکتب الرجعية علم الأدوية العام أو علم الأدوية السريريء أو أن تتخصص في جانب 
معين. ومن أمثلة الكتب المرجعية في مجال علم الأدوية العام باللغة الإنكليزية Goodriand and Gilman’s:‏ 
The Pharmacological Basis of Therapeutics and Laurence and Bennett’s Clinical Pharmacology‏ 
(انظر اللحق 2). كما يوجد نظائر مماثلة لهذه الكتب بلغات أخرى. ومن العاییر الهامة فى اختيار الكتب 
المرجعية تواتر ظهور الطبعات الجديدة منها. فالمنشورات التي تتم مراجعتها على فترات تتراوح بين عامين 
وخمسة أعوام هي وحدها التي تستطيع أن تقدم أحدث المعلومات. 
ويعد کتاب Martindale’s The Extra Pharmacopoeia‏ كتاباً مرجعياً يتضمن معلومات دوائية تفصيلية عن 
معظم المواد الفعالة الكيميائية. غير أنه لا ييز بين الأدوية الأساسية وغير المناسبة» ولا يحتوني على 
معلومات علاجية مقارنة. Ul‏ كتاب Avery’s Drug Treatment‏ فهو أكثر تخصصاً وهو مناسب الأطباء 
ذوي الاهتمام الخاص بعلم الأدوية السريري. 
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ومن الأمثلة الأخرى على الكتب المتخصصة كتاب Meyler’s Side Effects of Drugs‏ الذي يقدم تقييماً يتم 
تحديثه سنوياء للتأثيرات الجانبية للأدوية المنشورة على مستوى العالم. ولكنه باهظ الثمن. وهناك كتب 
تخصصية أخرى تتناول مجالات مثل الأدوية النفسانية التأثير أو فئات المرضى المعرضة لاحتمالات الخطر 
النوعي مثل الأدوية أثناء الرضاعة وأدوية الأطفال وأدوية كبار السن. 

الخلاصات الدوائية ۱ 

توجد في كثير من البلدان مطبوعات تقدم قوائم الأدوية التوفرة في السوق. وتختلف هذه الخلاصات 
الدوائية من حیث النمط ومجال الاهتمام ولکنها تتضمن عادة الاسم الجنيس والاسم التجاري» والترکیب 
الكيميائي» ودواعي الاستعمال الرضية وموانع الاستعمال؛ والتحذیرات. والاحتیاطات والتفاعلات. 
والتأثيرات الجانبية والتوصيات الخاصة بإعطاء الدواء والجرعة. وبعض هذه القوائم يعتمد على المعلومات 
الرسمية البينة على لصاقة واسم النتج بالصورة المعتمدة من الهيئة الرقابية الوطنية. ومن الأمثلة عليها 
كتاب Physician's Desk Reference‏ الذي يصدر سوا وهو متوافر مجاناً للأطباء فى الولايات المتحدة 
الأمريكية. ١‏ 

على أن امخلاصات الدوائية التى ترعاها الژسسات التجارية يكن أن تكون لها أوجه أخرى من 
المحدودية. مثل عدم اكتمال قوائم الأدوية كما آنها تفتقر إلى التقييمات المقارنة ومن أمثلتها كناب 
Monthly Index of Medical Specialities (MIMS)‏ ۰ الذي ينشر في كثير من أنحاء العالم. غير أن هناك 
خلاصات دوائية شاملة وموضوعية تحتوي على تقييمات مقارنة و/ أو معايير لاختيار الأدوية من فثات 
دوائية علاحية محددة جيداً. ومن أمثلتها Unites States Pharmacopeia Dispensing Information (USPDI):‏ 
وهو كتاب لا يتوافر مجاناً وكتاب British National Formulary (BNF):‏ وهو متوافر مجاناً لكل الأطباء 
البريطانيين. والكتاب الأخير يتضمن معلومات عن التكلفة وهو مالا تتضمنه الخلاصات الدوائية 
الأخرى. ويسهم المعدل العالي لإصدار طبعات جديدة لكل من هذين الكتابين في قيمتهما العالية بل 
يجري إصدارهما في الحقيقة بتواتر يبلغ منه أن النسخ القدية التي قد تتوافر بتكلفة زهيدة sae‏ مجاناء 
تظل نافعة لمدة ليست بالقصيرة. 

القوائم الوطنية للأدوية الأساسية ودلائل ALUM‏ 

يوجد فى كثير من البلدان النامية قائمة وطنية للأدوية الأساسية . وهی تشير فى العادة إلى الأدوية 
الأساسية المختارة لكل مستوى من مستويات الرعاية (الستوصف الرکز الصحي» مستشفى المنطقة» 
المستشفى التخصصي). وهي مبنية على إجماع حول المعالجة المختارة للأمراض والشكاوى الأكثر شیوعا؛ 
وتحدد هذه القوائم مجال الأدوية التوافر لجميع الأطباء. وإذا لم توجد قائمة وطنية للأدوية الأساسية» 
يمكنك الرجوع إلى القائمة النموذجية لمنظمة الصحة العالية (الملحق 2). كما تتوافر في كثير جداً من 
الأحيان دلائل معالجة وطنیق تشمل أهم العلومات السريرية التي يحتاج إليها الطبيب (المعالجة الختارة 
وجدول الجرعات المحبذ والتأثیرات الجانبية» وموانع الاستعمال والأدوية البديلة» الخ.) فتأكد من وجود 
مثل هذه الدلائل في Sab‏ وحاول أن تحصل على أحدث طبعة منها. 

كتيبات الوصفات الدوائية 

تضم كتيبات الوصفات الدوائية قائمة بالستحضرات الصيدلانية» بالاضافة إلى معلومات عن كل دواء. 
وقد تكون هذه الكتيبات وطنية أو إقليمية أو خاصة بالمؤسسات العلاجية. وتقوم بإعداد هذه الكتيبات في 
العادة لجان العلاج وهي تُدرج قوائم بالأدوية التي تم اعتمادها للاستعمال في هذا البلد أو الإقليم أو 
المنطقة أو المستشفى. وفي کثیر من البلدان؛ يتم وضع كتيبات الوصفات من أجل الاستعمال في برامج 
التأمين الصحي التي يعوض التأمين الصحي ثمنها. 


۳ 
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ويكون الدواء dale‏ هو نقطة التركيز فى LES‏ الوصفات المعتمدة» وتزداد قيمة هذه الكتيبات إذا دحتوت 
على مقارنات بين الأدوية» وتقييمات ومعلومات عن التكلفة» غير أن هذا ليس هو الحال دائماً. وق سبق 
ذكر كتيب الوصفات الوطني البريطاني الممتاز» حاول أن تقتني نسختك. حتى وان لم تكن أحدث طبعة. 
فهو كتيب يصلح لجيبك تماماً. 


النشرات الدوائية 

تعزز هذه الدوريات العلاج الدوائي الرشند وهي تصدر على فترات متواترة تتراوح بين الأسبوء وربع 
السنة. وتقدم النشرات الدوائية المستقلة» أي غير الممولة من قبل الصناعة الدوائية معلومات تقييمية نزيهة 
عن الأدوية وتوصيات عملية» مبنية على مقارنات بين البدائل العلاجية. 

ويمكن أن تكون النشرات الدوائية مصدراً بالغ الأهمية للمعلومات التي تساعد الأطباء على تحديد المزايا 
النسبية للأدوية امحديدة وعلى مواكبة أحدث التطورات في مجال الأدوية. ويمكن أن يكون لنشرات 
الأدوية نوعيات شتی من المؤسسات التي تتولى رعايتهاء مثل الدوائر احکومية والهيئات الهنية 
والاقسام الجامعية والمؤسسات الخيرية ومنظمات المستهلكين. وتصدر هذه النشرات في كثير من بلدان 
وتتوافر مجاناً غالباً وتتمتع باحترام كبير نظراً لنزاهة معلوماتها. ومن أمثلتها باللغة الإنكليزية : (الملكة 
المتحدة) Drug and Therapeutics Bulletin‏ و (الو OLY‏ المتحدة الأمريكية) Medical Letter‏ و (استراليا) 
Australian Prescriber‏ كما أن هناك نشرة دوائية مستقلة باللغة الفرنسية Prescrire‏ وهی ليست مجانية. 


والنشرات الدوائية الوطنية آخذة فى الظهور فى عدد متزايد من البلدان النامية» مثل بوليفياء والكامبرون» 
وملاوي والفلبين وزيبابوي. وأهم مزايا النشرات الدوائية الوطنية أنها يمكنها أن تختار الوضوعات ذات 
الصلة بالمنتجات الوطنية وأن تستعمل اللغة الوطنية. 


المحلات الطبية 

بعض المجلات الطبية The Lancet, The New England Journal of Medicine, The British Med-: Jia » ple‏ 
ical Journal‏ والبعض الآخر أكثر تخصصاً. ويوجد في معظم الدول أمثال هذه المجلات على الممتوى 
الوطني. وكلا النوعين يحتوي على الكثير من المعلومات التي تهم الوصافين. وتنشر المجلات العامة بصفة 
منتظمة مقالات وعرض وتلخيص حول العلاج. بينما تحتوي الجلات التخصصة على معلومات أكثر 
تفصيلاً عن العلاج الدوائي لأمراض نوعية. 


والجلات الطبية الجيدة تتم مراجعتها من قبل لجحنة النظراء المراجعينء أي أن جميع القالات نرسل 
للمراجعة من قبل خبراء مستقلين قبل النشر. ويمكنك التحقق عادة من انطباق هذا المعيار الهام على 
الجلات بالاطلاع على تعلیمات الجلة التعلقة بتقدیم القالات للنشر. 


وهناك مجلات غير مستقلة. وهي تتمیز في العادة بظهر جذاب وكثيراً ما تقدم العلومات بشکل سهل 
الاستیعاب. ويمكن تمييزها بأنها : مجانية» تحمل من الاعلانات أكثر ما تحمل من النصوصء ولاتصدر عن 
هيئات مهنية» ولا تنشر Boul‏ أصلية» ولا تخضع بصفة ثاتبة للمراجعة من قبل نة النظراء المراجعين 
وتفتقر إلى الافتتاحيات النقدية وإمكانية المراسلة. وفي البلاد الصناعية» يجري الترويج لهذه الجلات بين 
الأطباء على أنها «طريقة لتوفير الوقت» . واحقيقة, أن قراءتها مضيعة للوقت» ولذا يشار إليها عادة باسم 
نشرات تستحق الرمي ولتكن de Lal‏ حذر من ملاحق الجلات . فهي تتحدث أحياناً عن مؤفرات 
ترعاها مؤسسات تجارية. وفي الواقع؛ قد يكون الملحق بأكمله صادراً عن أمثال هذه المؤسسات. 
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ولذاء لا ينبغي أن تفترض أن يكون المقال التقدي أو الدر راسة البحثية من مستوى علمي رفيع بالضرورة 
لجرد آنهما ظهرا مطبوعين. فهناك الآلاف من الجلات «الطبية» يجري إصدارها وهي تتفاوت تفاوتاً 
هائلاً من حيث الحودة. ولا توجد إلا نسبة ضئيلة منها تنشر مقالات محصة علمياً بعد مراجعتها من قبل 
ak‏ النظراء المراجعين. 5 حتفي و نا اكد ورهن انها و امالك وباو رك 
الاکبر سنا وتأكد أنها وار ردة في الفهرس الطبي "Index Medicus”‏ الذي يشمل جمیع الجلات الرئیسية 
الحسنة السمعة. 


المعلومات الشفهية 

ومن الطرق الأخرى لمواكبة أحدث التطورات. الاستفادة من معلومات الا حصالئیین. أو الزملاء أو 
الصيادلة أو التخصصین في علم الأدويةء !ما بصورة غير رسمية أو بصورة أكثر تنظيماً وذلك من خلال 
مقررات الدراسات العليا التدريبية» أو الاشتراك في اللجان العلاجية. فاللجان المجتمعية تتكون» في 
حالتها النموذجية» من الممارسين العامين وصيدلي واحد أو أكثر. آما في إطار المستشفيات» فقد تضم 
اللجنة عدداً من الأخصائيين» وواحداً من التخصصین في علم الأدوية السريري أو واحداً من ¿ الصيادلة 
السریرین aay‏ مثل هذه le‏ باتظام نقشة بجو الب ا لاوا ری بعض بالات تقوم هه 
اللجان باعداد کتیبات الوصفات الحلية ومتابعة استخدامها. وقد لا یکون الأخصائي السريري مصدر 
العلومات الأول والامثل بالنسبة لك إذا كنت طبيباً مختصاً بالرعاية الصحية الأوليةء فقد لا تنطبق معرفة 
الأخصائيين بالفعل على مرضاك في كثير من الأمثلة. وقد لا د تتوافر بعض الوسائل التشخيصية أو الأدوية 
الأكثر تعقيداً أو لا تكون مطلوبة على هذا المستوى من الرعاية. 


مراكز المعلومات الدوائية 

هناك بلدان لديها مراكز معلومات داوئية» متصلة في أغلب الأحوال بمراكز معلومات السموم. ویکن 
للعاملين الصحیین. وعامة الناس أحیانا الاتصال بهذه المراكز والحصول على رد لاستفساراتهم 
بخصوص استعمال الأدوية وحالات التسممء الخ. وقد آدت علوم العلومات الحديثة» مثل الحواسيب 
الوفرية والأقراص المكتنزة بذاكرة القراءة فقطء إلى تحسين درامي في إمكانيات الوصول إلى مجلدات 
ضخمة من المعطيات. فكثير من قواعد المعطيات المرجعية الرئيسية مثل « Martindale and Meyler’s Side‏ 
Effects of Drugs‏ يمكن الوصول إليها الآن مباشرة عبر الشبكات الإلكترونية الدولية. وعندما تدار مراكز 
العلومات الدوائية من قبل قسم الصيدلة بوزارة الصحة. تكون العلومات عادة دوائية الرتکز. أما المراكز 
القائمة فى المستشفيات التعليمية أو الجامعات فان توجهها سيكون أكثر تعلقاً بمشاكل الأدوية أو النواحى 
السريرية. ۱ 
العلومات الحوسبة MEUM)‏ فى الحاسوب) 

لقد تم تطوير نظم العلومات الدوائية الْمحَوسَبَة التي تمكن من متابعة التطور العلاجي لكل مریض. وبعض 
هل ال ر یمیت وی وتات as‏ دید Wishes‏ دزی وه الاستعمال. 
وتضم بعض النظم كتيب وصفات لكل تد تشخیص, تقدم من خلاله للوصاف عدداً من الادوية الشار بها 
see‏ من ا إضافة إلى دول الت RSs‏ . كما يكن للوصافین آیضا تخزین كتيباتهم الخاصة 
في الحاسوب . وفي هذه الحالة يجب تحديثها بانتظام باستخدام مصادر المعلومات الموصوفة هنا . وفي أنحاء 
كثيرة من العالم » سوف يبقى الحصول على عتاد الحواسيب والبرامج الإلكترونية اللازمة لهذه 
التكنولوجيا بعيداً عن متناول الوصافين على المستوى الفردي . آما في البلدان التي يسهل فيها الوصول 
إلى هذه التكنولوجياء فان ذلك من شأنه أن يسهم إسهاماً مفيداً في هارسة وصف الأدوية . غير أن هذه 
النظم لا يكن أن تحل محل الاختيار الستنیر من قبل الوصافء وهو الاختيار المصمم لكي يفي بحاجات 
المرضى على المستوى الفردي. 
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مصادر المعلومات التابعة لصناعة الدواء 
تتوفر المعلومات الصادرة عن الصناعة الدوائية بسهولة 
عادة من خلال جمیع قنوات الاتصال: الشفهيتة. 
والدونة والحوسبة. فمیزانیات الترویج في الهسناعة 
كبيرة والعلومات التي تنتجها تظل جذابة و سهلة 
الاستیعاب على نحو ثابت مطرد. غير أن مصادر 
العلومات التجارية كثيراً ما تبرز الجوانب الابجابية 
للمنتجات فحسب وتغفل الجوانب السلبية أو تنطیها 
تغطية محدودة وهذا لیس بالستغرب. مادام الهدف 
الأول للمعلومات هو ترویج منتج بعینه. وكثبراً ما 
تکون العلومات التجارية مفصلة تناسب مواقف معينة 
للوصاف: فالعلومات التی تعطی عن دواء مضاد 
للختیان لطبيب أمراض النساء قد تختلف عن تلك العطاة لمارس عام في الصحة الريفية. 


وتستخدم الصناعة الدوائية عادة طريقة «متعددة المسارات» وهذا يعني تقديم المعلومات من خلال عدة 
وسائل فهناك مندوبو الدعاية الطبية (والرجال أو النساء المختارين لأداء الهمة) ومنصات العرض فى 
الاجتماعات المهنية» والاعلان في الصحف وارسال العلومات بالبرید الباشر. ۱ 
ومن وجهة نظر الصناعة» يعد مندوبو الدعاية الطبية في العادة شديدي الفعالية في ترویج المتدجات 
الدوائيةء وهم أكثر فعالية من الرسائل البريدية وحدها. ففي کثیر من الأحيان» يتم إنفاق ما يزيد على 50 
في المئة من ميزانية الترویج في شر کات الأدوية في البلدان الصناعية على مندوبي الدعاية الطبية وقد 
بینت الدراسات فى عدد من البلدان أن ما يزيد على 90 فى المئة من الأطباء یستقبلون بهوّلاء الندوبین» 
ران نسبة کبيرة منهم بعتمد علیهم کل الاعتماد کمصادر للمعلومات في الامور العلاجبة. غبر آن 
النشورات الطبية تبین أيضاً أنه كلما زاد اعتماد الأطباء على مصادر العلومات التجارية وحده قلّت 
کفاءتهم کوصافین. 

وإذا آردت أن تقرر ما إذا كنت ستستفید من خدمات مندویی الدعاية من أجل تحديث معلوماتك عن 
الادوية أو لن تستفید منها فعليك أن تقارن الفوائد الحتمل تحقيقها من هذا بتلك التي سوف تحقق با من 
قضاء نفس الوقت في الا طلاع على العلومات الموضوعية القارنة. 

وإذا قررت أن تستقبل مندوبي الدعاية» فهناك وسائل لتحدید الدة الثلی للمقابلة. أمسك بزمام المذاقشة 
في البداية بحيث تحصل على العلومات التي تحتاج إليها حول الدواء با في ذلك التكلفة. وفي حالة 
وجود نظام للتأمين الصحي في بلدك تحقق مما إذا كان الدواء مدرجاً في قائمة الادوية التي يعوض النأمین 
الصحی ثمنها. وفی بداية الناقشة» اطلب من الندوب أن يعطيك نسخة من العلومات الدوائية الجلة 
رسمياً (نشرة العطیات) عن النتج موضوع الناقشةء وأثناء عرض العلومات » قارن البيانات الشفهية بتلك 
المكتوبة في النص الرسمي. وانظر بوجه حاص في التأثیرات الجانبية وموانع الاستعمال. وسوف يساعدك 
هذا النهج أيضاً على حفظ العلومات الاساسية عن الدواء. 


واطلب دائماً نسخاً من المراجع النشورة عن النجاعة والسلامة (المأمونية). وحتی قبل أن تقرأ هذه الر جي 
سوف تدل نوعية المجلات التي نشرت بها دلالة ساطعة على مدى الجودة المحتملة للدراسة. ويجب عبليك 
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أن تعرف أن غالبية الأدوية التي تم تسويقها حديثاًء لا عثل تقدماً علاجياً Lae‏ وإنما هي مجرد منتجات 
تريد أن تأخذ بحظها من السوق إلى جانب النتجات الأخرى. وبمعنى آخر قد تكون هذه شديدة الشبه من 
حيث التركيب الكيميائي والمفعول بمنتجات أخرى موجودة ف فى السوق. ويتمثل الفرق عادة فى السعر؛ 
فالدواء الأحدث في السوق هو الأغلى دائماً. ومقابلة الندوبین الطبيين مفيدة من ناحية الاطلاع على 
الجديدء ولكن لابد دائماً من التحقق من المعلومات ومقارنتها بمصادر مقارنة غير متحيزة. 

وتنشر المعلومات الدوائية ذات المصادر التجارية أيضاً فى صورة تقارير إخبارية ومقالات علمية فى 
الجلات الهنية. کما of‏ لصناعة آیضاً دورا رئیسیاً فی رعاية الومرات والندوات العلمية. علی أن ا 
الفاصا ليان المعلومات الموضوغية والترويجة (الذعافة) لا بكرن واضبيح] Lis‏ وقد حدا هذا ببعض 
البلدان والجمعيات المهنية أن تشدد انقواعد الناظمة لترويج الدواء من أجل معالحة هذه الشکلة. فبعض 
المجلات أصبحت تطلب الآن أن يذكر في المقال ما إذا كان يحظى بأية رعاية من قبل الصناعة الدوائية. 


وکما ذکر سابقاء وت الدراسات» فليس من الممارسات المستحسنة استعمال المعلومات التجارية لمجرد 
مواكبة أحدث التطورات. وعلى الرغم من أن هذا قد يبدو وسيلة سهلة لجمع العلومات. فإن هذا الصدر 
كثيراً ما يكون متحیزا لتجات معينة ویرجح أن يؤدي إلى الوصف غير OU‏ للدواء. وهذا ما يحدث 
بوجه خاص في البلدان التي ليس بها هيئة تنظيمية فعالة» نظراً لإمكان توافر قدر آکبر من الأدوية المشكوك 
في فعاليتها أحياناً وضعف الرقابة على محتويات صحائف المعطيات والإعلانات. 


وقد أصدرت منظمة الصحة العالمية كتاب : العاییر الا خلاقية لترويج الأدوية الطبية : "Ethical Criteria for‏ 
Medicinal Drug Promotion”‏ وهو يحتوي على دلائل عالمية بخصوص أنشطة الدعاية (الترويج). وللاتحاد 
الدولى لجمعيات منتجی الأدوية أيضاً مدونة لممارسات تسويق التتجات الصيدلانية. كما توجد كذلك 
دلائل وطنية في هذا الخصوص في الدید من البلدان. وتنص معظم الدلائل علی ضرورة أن تکون 
العلومات الترويجية دقيقة وكاملة وموافقة للذوق السلیم وسیکون من قبیل التمرین الستحسن جداً أن 
تقارن عدداً من الاعلانات عن الأدوية بالعاییر الوطنية أو ALLS‏ وتغطي معظم الدلائل أيضاً استخدام 
العینات الدوائية والهدایا والمشاركة في المؤتمرات الترويجية الدعائية والتجارب السريرية الخ. 


وإذا كنت تستخدم العلومات التجاريق فاتبع هذه القواعد الأساسية. أولاً» اجتهد في تحصيل معلومات 
أوفى من تلك التي تحتوي عليها الاعلانات. ثانياًء انظر في المراجع أو اسأل عنهاء وتحقق من نوعيتها. 
فالمراجع النشورة في المجلات والمراجعة من قبل لحنة النظراء المراجعين هي وحدها التي يعتد بها. ثم تحقق 
من جودة منهجية البحث الذي بنيت عليه الاستنتاجات. ثالثل اطلب من زملائك» ويفضل المتخصصين 
یر في en‏ ا كن الوا واختراء خر واا على جن المعطاات من wees‏ عير 
متحيزة قبل استعمال الدواء بصورة فعلية. ولا تبدأ باستعمال العينات المجانية مع بعض المرضى أو أفراد 
y jade al‏ یی اما جات علی ome dbs‏ مكل Lelie‏ 

ومع ذلك فإن المعلومات التجارية قد تكون مفيدة أحياناً من ناحية عامة» وبوجه خاص في الاطلاع على 
التطورات الحديثة. ولکن الاطلاع على المعلومات المقارنة في النشرات الدوائية والمقالات العلاجية لا غنى 
عنه مطلقاً لمساعدتك على تقييم الدواء الجديد بالقياس إلى المعالجات الراهنة ولكي تقرر ما إذا كنت 
ستضيفه إلى كتيب وصفاتك الشخصية. 
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اختر بين مصادر المعلومات 

لقد تم إيجاز مزايا وعيوب المصادر الختلفة للمعلومات. وسوف تختلف مصادر المعلومات التاحة تبعاً 
للبلد ولوضعك الشخصي. ومهمتك OV‏ أن تقرر أحسن طريقة لمواكبة أحدث التطورات. وذلك إعداد 
قائمة بكل الصادر الممكنة التي تستطيع الوصول إليها . حاول العثور على واحد على الأقل من كل من 
المصادر الآتية : (1) المجلات الطبية + )2( النشرات الدوائية ؛ (3) الكتب المرجعية الدوائية أو الس ريرية؛ 
(4) اللجان العلاجية أو المستشارين العلاجيين أو مقرر دراسي تدريبي للدراسات العليا. 


ومع أن كتيب وصفاتك الشخصي يجب أن يكون هو مصدرك الأولي للمعلومات الخاصة بوصف الدواء 

في ممارستك السريرية اليومية؛ فسوف تواجه مشكلة صعبة أحياناً تستدعي الرجوع إلى مصدر معلومات 

إضافى. ربا يكون هذا أحد الكتب المرجعية في علم الأدوية أو العلوم السريرية أو نشرة دوائية أو آحد 

المستشارين (صيدلي» أخصائيء» زميل من الزملاء) أو خلاصة دوائية أو كتيب وصفات. 

لقد تم عرض أوجه قصور المعلومات التجارية بوضوح. فإذا قررت. على الرغم من هذاء أن لها دور يمكن 

أن تؤديه» فاتبع القواعد الأساسية التي سبق إيجازها. ولكن لا تستخدم العلومات التجارية بمعزل عن 

المصادر الأخرى الأكثر موضوعية. 

القراءة الحدية 

المقالات 

كثير من الوصافين يواجهون المشكلات في قراءة كل ما يرغبون في قراءته. وترجع الأسباب إلى ضيق 

الوقت» وفي البلدان الصناعية إلى مجرد حجم الواد التي ترسل إليهم بالبريد. فمن الحكمة أن تتبنى 

استراتيجية لاستخدام وقتك بأقصى قدر من الفعالية. 

ويمكنك توفير الوقت عند قراءة المجلات السريرية بتحديد المقالات الحديرة بالقراءة فى مرحلة مبکرة 

وذلك باتباع الخطوات المدرجة أدناه. 

1 - انظر ف فى العنوان لتتبين ما إذا كان يبدو ذا أهمية أو فائدة بالنسبة لك . وان لم يكن کذلك. فانتقل إلى 
00 


بات تم لاان يكن لكاب مس علا ل ع الال OS Li‏ لكاب gb‏ معروفین 

3 - إقرأ الملخص. والنقطة الهامة هنا هي أن تقرر ما إذا كانت النتيجة ذات أهمية بالنسبة لك. فان لم تكن 
كذلك فلا تقرأ المقال. 

4 - خذ موقع إجراء الدراسة بعين الاعتبار لتنبين مدى تشابهه مع موقع عملك آنت. وقرر ما إذا كانت 
النتيجة قابلة للتطبيق على عملك . وعلى سبيل المثال قد لاتكون نتيجة بحث تم إجراؤه في مستشفی 
مناسبة لموقع الرعاية الأولية. فإذا اختلف موقع إجراء البحث اختلافاً كبيراً عن موقعك فلا تقرأ المقال. 

5 - افحص قسم الواد والطرائق» فلن تستطيع أن تقرر ما إذا كانت النتيجة صحيحة إلا بالتعرف. على 
5500 فإذا كنت ملمابالموضوع فسيكون يإمكانك على الأ رجح أن تقرر م إذا كان الا حون 
قد استخدموا المراجع الأساسية في هذا المجال. فان لم تجد تلك المراجع فكن على حذر. 
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التجارب السريرية 
ليس مما يدخل في نطاق هذا الكتاب الخوض في تفاصيل كيفية تقييم تقارير التجارب السريرية ولكنه يقدم 
هنا بعض البادی العامة. وعموماًء فان التجارب السريرية العشوائية ذات التعمية المزدوجة هي وحدها 
التي تعطي معلومات صحيحة عن فعالية معالجة ما. آما النتائج الستخلصة من الدراسات التي تعتمد على 
تصمیم آخر فقد تكون متحيزة. 
ثانياًء ينبغي أن يشمل الوصف الكامل للتجربة السريرية ما يلي : (1) المرضى الذين تشملهم الدراسة» من 
حيث العدد» والعمرء والجنس والعاییر التي تم على أساسها إدخالهم الدراسة أو استبعادهم منها؛ )2( 
إعطاء الدواء أو الأدوية : من حيث الجرعة وطريق التعاطي ومعدل التعاطي وبيان مراجعة حالات عدم 
الالتزام بالعلاج» ومدة التعاطي؛ (3) طرق جمع المعطيات وتقييم التأثيرات العلاجية ؛ (4) وصف 
الاختبارات الإحصائية والتدابير التي تضمن عدم التحيز. 
وأخيراً» يجب أن تنظر إلى وثاقة صلة النتيجة السريرية بموضوعك لا إلى مدلولها الإحصائي ذ فحسب. 
فكثير من الفروق الإحصائية تعد أقل شأناً من أن يكون لها صلة وثيقة بالوضوع من الوجهة السريرية. 
في بعض الاحیان» تقدم المراجع المختلفة بينات متضاربة. فإذا كنت في شك فتحقق أولاً من المنهج » 
وذلك OY‏ طرائق البحث المختلفة يمكن أن تؤدي إلى نتائج مختلفة. ثم انظر في «الجمهرة» موضوع 
الدراسة لتتبين أي الطرائق أكثر ملاءمة لوضعك . وإذا ظلت الشكوك تراودك ۰ فمن الأفضل أن تنتظر 
وأن تؤجل اتخاذ القرار بشأن اختيار دوائك الشخصی إلى أن يظهر المزيد من البینات. 

clit 
ليس من الفروض أن تكون مواكبة أحدث التطورات أمراً بالغ الصعوبة بالنسبة للوصافين في البلدان‎ 
المتقدمة. ولكنها يمكن أن تكون بعيدة عن السهولة في بعض أنحاء العالم حيث يكون الوصول إلى مصادر‎ 
العلومات الدوائية الستقلة محدوداً جداً. ولكن» أينما كنت تعيش وتعمل» يظل من المهم أن تتوصل إلى‎ 
استراتيجية تزيد إلى أقصى حد عکن من إمكانية الوصول إلى العلومات الأساسية التي تحتاج إليها كي‎ 
تتحقق الاستفادة الشلی من الأدوية التي تصفها. ولتكن على حذر من قصور بعض أنواع المعلومات»‎ 
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اللحق 1 


اللحق 1 : 


اساسات علم الأدوية فى الممارسة اليومية 
المحتوى 


79: ك ت حت ا صقف د‎ See 
80 دینمیات الدواء 5 هط‎ 
8 0 ماس گس‎ a بر ترکیژ البلاز ما / الاستجابة ا یی‎ we 
39 جر الدوائية تمع ای قي وس سک‎ 
8۱۰ AA BO العلاجية .. ل سي سبي‎ e منحنى التركيز في البلازما / و 500 ذو‎ 

العلاج الدوائى ا ۳ 007 82 
بذع نما الدوائی 9 م ل Ea‏ مت 1 I‏ 
el‏ الدوائي في Piles‏ الاستقرار OOS‏ هت یا 557598 82 

و قف العلاج الدوائي أن بس 11111111111171 3 8 
الملامح الخاصة المنحنى ۳۳ نی 83 
جرعه ة التحميل 83 

زيادة الحرعة ‘bal‏ ر 3 84 

إنقا ص الحرعة تا تیه + خف مه عم 1 1 1 1 121011111111 Ne‏ يس is‏ ركه pala et‏ یی چ کف چیھ چ 4 8 


المقدمة 

يقدم علم الأدوية وصفاً للتفاعل بين الأدوية والكائنات الحية. . وفى إطار هذا التفاعل يتميز اثنان من 
الملامح بأهمية خاصة. أما دينميات الدواء فتتناول تأثيرات الدواء على البدن؛ وكيف يحدث الدواء 
مفعوله وتأثيراته الجانبية» في أية آنسجة وعند أي مواضع للمستقبلات ‏ وبأي تر كيز الخ. . وقد تتغير 
تأثيرات الدواء نتيجة لتعاطي أدوية أخرى أو نتيجة للحالات المرضية . وتقدم مبحث الدينميات الدوائية 
وصفاً للمناهضة الدوائية والتآزر والإضافة وغيرها من الظواهر. أما حرائك الدواء فتتناول تأثيرات 
البدن على الدواء من خلال عمليات الامتصاص. والتوزيع» والاستقللاب والإفراغ ( -CADME‏ 
والدینمیات والحرائك في الدواء هما اللتان تحددان فائدته العلاجية. فدینمیات الدواء تحدد فعاليته 
والتأثيرات الجانبية المحتملة» وعند أي تركيز تحدث هذه التأثيرات» ولا يكون للوصاف في هذا إلا تأثير 
محدود جداً . أما حرائك الدواء فتحدد مرات تعاطيهء وبأية كمية وبأي الأشكال والدة المطلوبة لتعاطيه 
لكي يصل الدواء إلى مستوى التركيز المطلوب في البلازما ويحافظ عليه . وبما أن الوصاف يستطيع أن 
يؤثر تأثيراً فعالاً في هذه العملیت فسوف يكون التركيز على هذا في القسم التالي. 
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يمكن تأثيرات الدواء بيانياً في صورة منحنى O E‏ 
ال ال ویثل المحور الصادي تأثير ere eas‏ لحري الا 
الدواء والمحور السيني يمثل الجرعة (شكل 10). ويتم ‏ الاستجية 
ل عه عاك على قاطن مدر الا ريطي 
وكلما زادت بنسبة معينة الجرعة زاد التأثير الدوائي 
حتى تثبت شدة التأثير عند الحد الأقصى. . ويعبر عن 
التأثير عادة بنسبة معينة من الحد الأقصى. ويختلف 
الحد الأقصى للتأثير باختلاف الدواء. ويمكن تمثيل كل 
من التأثيرات المرغوب فيها والتأثيرات ASL‏ للدواء 5 
بمنحنيات الجرعة / الاستجابة. تحت SS‏ 
ويعبر عن الجرعة عادة بالكمية اللازمة لكل كيلو غرام من وزن الجسم أو لكل متر مربع من مساحة 
سطح الجسم. غير أن الطريقة الأكثر دقة هي استخدام تركيز الدواء في البلازما ist LEN‏ 
الاعتبار الفروق في عمليتي الامتصاص والإطراح . وسوف يستخدم في النص التالي تعبير «منحنی 
التركيز في البلازما / والاستجابة» (منحنى تركيز البلازما/ والاستجابة). 


منحنى تركيز بلازما / الاستحابة 
یتحدد شکل من منحنی الترکیز في البلازما/ والاستجابة بعوامل ذات صلة بدینمیات الدواء فمنحنيات 
الترکیز في البلازما / والاستجابة تعکس النتيجة في عدد من cal BI‏ یعرف «بالجمهرة» . فاذا كانت 
allies oe‏ ی Ug eos‏ باون 
انعدام تأثير الدواء (صفر في المثة) في «الجمهرة». ما نسبة التأثير البالغة 650 فتعني أن متوسط التأثير 
في مجموع «اجحمهرة» يبلغ 450 من الحد الأقصى (ولا يعني نسبة تأثير مقدارها 450 في فرد واحد) 
«الشكل 10). 
cS‏ فإن لمعظم الأدوية منحنى تركيز في البلازما/ والاستجابة خاص بالتأثيرات الجانبية أبضاً. 
ينبغي تفسير هذا المنحنى بنفس طريقة تفسير منحنيات تركيز البلازما/ والاستجابة للتأثير العلاجي. 
ويحدد المنحنيان Les‏ الحد الأدنى والأقصى للتركيزات في البلازما . فالتركيز الذي يعطي الحد الأدنى 
للتأثير المفيد هثل «العتبة العلاجية»؛ بينما یسمی التركيز في البلازما الذي يحدث عنده الحد الأقصى 
الذي يتم تحمله من التأثيرات الجانبية «السقف العلاجي» ولتتذکر أن منحنيات التركيز في البلا Ja‏ 
والاستجابة قشل دينميات الدواء في مجموعة من المرضىء وأنها لا يكن أن تكون الا دليلاً من الد.لائل 
التي یستانس بها قيما یتعلق بفرد واحد من الرضی. 


سس سس سس 
۲ الث 1 : منحنی التركيز / الزمی 
الحرائك الدوائية لبا و ای 
7 التركيز في البلازما 
يتكرر إعطاء الجرعة عادة لفترة زمنية معينة ١ Ms:‏ 
ثیل تركيز الدواء في بلازما مريض واحد أو أكثرء 
أثناء فترة زمنية معينة» بما يسمى بمنحنى التركيز في 
یرت / والرمن: ER ee‏ 
اما 


الزمن ل = 12 ساعة 
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الشكل 12 : تحني التركيز/ الزمن مع 
الجرعة المضا 


التركيز في البلازما 


ويتحدد شكل منحنيات التركيز في البلازما / والزمن بعوامل 
متصلة بحرائك الدواء. فالعلاقة بين احرعة والتركيز فى البلازما 
علاقة خطية. وهذا يعنى ضمنياً أنه بمضاعفة الجرعة يتضاعف 
تركيز حالة الاستقرار فى البلازما (شكل12). 


منحنى التركيز فى البلازما/ والزمن ذو النافذة العلاجية 
هناك خطان أفقيان يمكن وضعهما فوق منحنى التركيزفي 
ومن اللنطقة بن هدي الط پالتافده الماك (شکل :73( 
ويهدف العلاج الدوائي إلى الوصول بتركيز الدواء في البلازما | الدكل 13 :متحنى التركيز/ الزمن 
إلى داخل نطاق هذه النافذة العلاجية. . ومن ثم فإن المتغير ات والنافذة العلاجية 
الممكنة هى : (1) موقع النافذة ومدى عرضهاء و(2) شكل التركيز في البلازما 
المنحنى. 


النافذة العلاجية 

يتحدد موقع وعرض النافذة بعوامل متصلة بدينميات الدواء 
(شكل 14) . فقد تتحرل النافذة إلى أعلى فى حالة مقاومة الزمن 
المريض أو وجود مناهضة تنافسية مع دواء آخر: أي أله gets‏ 
زيادة التركيز في البلازما لإحداث نفس التأثير. كما قد تتحرك 
النافذة إلى أسفل في حالة فرط التحسيس أو التآزر بفعل دواء 
آخر : أي ينبغي خفض التركيز في البلازما. 


الشكل 14 : موقع وعرض النافذة العلاجية 


التركيز فى البلازما 


ومن الممكن أن يتغير عرض النافذة آیضا إذ يمكن أن يضيق فى 
حالة تضاؤل هامش السلامة. وعلى سبيل المثال» فالنافذة 
العلاجية للثيوفيللين أضيق عند صغار الأطفال منها عند 
البالغين. أما ازدياد عرض النافذة فليس بذي أهمية بشكل عام. 


النحنی 

یتحدد شکل المنحنى بأربعة عوامل : امتصاص الدوای وتوزعه واستقلابه وافراغه. وتعرف هذه عادة بأنها عوامل 
“ADME”‏ . وعلی الرغم من أن معظم ا معا لجات تتکون من AST‏ من جرعة من الدواء فان بعض متثابتات حرائك 
الدواء يمكن تفسيرها على أفضل وجه بالنظر في تأثير جرعة واحدة فقط. 
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الشكل 15 : العمر النصفي للدواء 
التركيز في البلازما 


ون اه تاك ge ae REN‏ للذواء الكل Ce‏ 
فمعظم الادوية د ع لاسا ود seer ere)‏ 
الأولى. وهذا يعني أنه ب يتم إطراح الدواء بنسبه مئوية ثابتة 
كل رجن زمر 6 فی ball‏ الساع مهل . والعمر 
التصفي للدواء هو الزمن اللازم لانخفاض ترکیزه 1 
البلازما إلى نصف قيمته البدئية . فإذا كان معدل الاطرا 

ا اسر ر 
ساعة (إذا لم يتم إعطاء مزيد من الدواء في هذه الأثناء). 


وبعد مدة تساوي ضعف العمر النصفي (22 ساعة) سيكون 


التركيز في البلازما 425 وبعد ثلاثة أضعاف العمر النصفى 5 12//» وبعد أربعة أضعاف العمر 
النصفي 25 , 46 . فإذا كان التركيز الأصلي في البلازما واقعاً ضمن نطاق النافذة العلاجية فان هبوط 
هذا التركيز إلى 5 2 ,6 يجعله آقل كثيراً من ن العتبة العلاجية. ولهذا السبب» يقال عادة إن التأثير 
tl‏ ياود بعد م وی ربع مات الم انش الوا اعت را من رعت ا 


الشكل 16 : بلوغ الحالة الثابتة بعد ماءة 


اربعه اعمار نصفية 


الترکیز في البلازما 


الشکل 17 : ارتباط التذیذبات بالجرعة 
في منحنی الت رکیز/ الزمن 
التركيز في البلازما 


جرعة. 


العلاج الدوائى 
يتأثر المنحنى الكامل لتركيز البلازما/ والزمن بثلاثة إجراءات من قبل الوصاف : بدء العلاج» استقرار 


العلاج ووقف العلاج . وكل هذه لها تأثير متمیز على المنحنى. 


بدء العلاج الدوائى 


هط piace,‏ ج هي السرعة التي يصل بها 
المنحنى إلى حالة الاستقرار» ضمن نطاق النافذة العلاجية. 
فإذا أعطيت جرعة ثابتة فى وحدة زمن» فان ما يحدد هذه 
السرعة هو مجرد العمر النصفي للدواء فحسب. . ومع وجود 
جدول ثابت للجرعات. يصل التركيز في البلازما إلى الحالة 
الثابتة بعد مدة أربعة أعمار نصفية للدواء تقريباً (شکل 16). 
وعلى هذا فإذا كان العمر النصفي Ob gh‏ فسيستغرق وصول 
مستوى تركيز الدواء في البلازما إلى التركيز العلاجي بعض 
الوقت. وإذا أردت الوصول إلى النافذة العالاجية بشكل 
أسرع» يمكنك استعمال جرعة تحميل (أنظر آدناه). 


العلاج الدوائي في حالة الاستقرار 


هناك جانبان هامان للعلاج الدوائي rf,‏ حالة الاستقرار. 
أولهما أن متوسط التركيز في البلازما تحدده الجرعة المأخوذة 
في اليوم الواحد. وبا أن العلاقة بين الجرعة والتركيز في 
البلازما علاقة خطية» فان مضاعفة الجرعة ستؤدي إلى أن 
يتضاعف التركيز في البلازما Lal‏ 
ثانياً» أن حدوث تذبذب في المنحنى يحدده معدل تعاطي 
الجخرعات. ففي حالة تعاطي جرعة إجمالية ثابتة في اليوم 
الواحد تؤدي زيادة معدل التعاطي إلى الحد من تذبذب 
المنحنى (شكل 17) . وينعدم التذبذب GE‏ مع التسريب 
الستمر. 
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الملحق 1 


فإذا قررت أن تزيد احرعة» فسوف يستغرق الوصول إلى حالة الاستقرار الجديدة حوالى أربعة أعمار نصفية 
والعكس صحيح في حالة إنقاص الجرعة. 


تا ۱/4 
ا 
ويتوقف تأثیر الدواء بانخفاض التركيز إلى ما دون العتبة 
ا ed.‏ كاد وار رك ادلي ای تا 
النصفي 8 ساعات: فان تأثير الدواء سيستخرق 16 ساعة 


الأدوية للتماطاة se og‏ زائدة. 


الشكل 18 : وقف العلاج الدواتي 


التركيز في البلازما 


ويتم اطراح بعض الأدوية وفقاً لحرائك الدرجة صفر. اريسي E Ga‏ 
وحدة زمنء OS‏ اطراح 100 مغ من الدواء tee‏ في الیوم. سواء اکانت الكمية الكلية في الجسم 
0 مغ أو 20 غم. . ومثل هذه الأدوية ليس لها عمر نصفي . وهذا يعني أيضاً أن منحنى التركيز في 
البلازما/ والزمن لا يستقر أبداً عند حد أقصى معين : أي أن التركيز في البلازما يمكن أن يرتفع بصورة 
مستمرة إذا تم تعاطي الدواء بكمية تفوق قدرة الجسم على الاطراح. وللمحافظة على حالة الاستقرار 
سيترتب عليك أن تعطي الكمية المائلة بالضبط لما يستطيع الجسم اطراحه . ویتطلب تحديد > cle‏ هذه 
الفئة من الأدوية عناية بالغة نظراً لازدياد احتمال خطر التراكم الزائد. ولحسن الحظ فان عدد هذه 
الأدوية قليل جداًء ومنها الفنيتوين» والديكومارول والبروبينيسيد. وينطبق هذا أيضاً على الأسبرين 
(حمض الأسيتيل ساليسيليك) عند تعاطيه بجرعات كبيرة (عدة غرامات في اليوم) وكذلك على 
gal‏ 
اللامح الخاصة للمنحنى 

بالنسبة لجداول الجرعات ذات الاستعمال الشائع والتي تعتمد على تعاطي نفس الجرعة بانتظام على 
فترات زمنية ثابتة» يتم الوصول إلى حالة الاستقرار المطلوبة بعد أربعة أعمار نصفية» وينخفض التركيز 
في البلازما إلى الصفر عند وقف العلاج. 


يمكن أن تكون هناك أسباب تدعو إلى استخدام جدول آخر 
اجر عات . ففي حالة الاستقرار» تظل كمية الدواء الإجمالية الشكل 19 : جرعة التحميل 
في الجسم ثابتة . فإذا أردت الوصول إلى هذه الحالة بسرعة التركيز فى البلازما 


يمكنك أن تعطي في جرعة واحدة كمية من الدواء تساوي 
الكمية الكلية التي توجد في الجسم في حالة الاستقرار 
(شکل 19). فما هي LAS‏ المطلوية يا ثری؟ (نها تساوي 
نظرياً حاصل ضرب متوسط الترکیز في البلازما في حجم 
التوزع . وفي معظم ال حوال يكن ا حصول على هذه الارقام 
من کتب ple‏ الأدوية» أو مر ن الصیدلی أو من الشركة النتجة. 
aang‏ ات 1 
الدیج و کسین. 
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زيادة الجرعة البدئية تدريجياً 

هناك أدوية لا يكن استعمالها بتعاطي الجرعة كاملة دفعة واحدة . ويرجع ذلك إلى ثلاثة سباب 
متحتملة: السبب الأول هو ضيق النافذة العلاجية للدواء أو وجود تفاوت كبير في موضع النافذة 
العلاجية لدى الأفراد. a”‏ خرف افي aoe E‏ لطاق ده برد إطلاق 
الغالث هو تحریض تمل اتثیرات اي والقاعدة هي اده جر صغيرة رح في تب 
وكما ذكر سابقاً فان الوصول إلى حالة الاستقرار يستغرق أربعة أعمار نصفية. وهذا يعني أنه لا ( ينبغى 
لك أن تزيد الجرعة قبل انقضاء هذه المدة وقبل أن تتحقق من عدم حدوث تأثيرات غير مرغوب فیها. 
ويورد الجدول 7 في الفصل الثامن قائمة بالأدوية التي يوصى في العادة بزيادة جرعتها تدريجياً. 


إنقاص الجرعة تدريجياً 
في بعض الأحيان يعتاد الجسم البشري على وجود دواء معين به وتتكيّف أنظمته الفزيولوجية مع وجود 
هذا الدواء. » ولا يكن وقف العلا اج على نحو مفاجی نع الاعراض الا رتدادية بل يجب تخفیضه 
ال e‏ ولتحقيق ذلك يتم إنقاص الجرعة بمقادير ضئيلة كلّما تم 
الوصول إلى حالة ثابتة جديدة. ويشتما ل الجدول 8 في الفصل الحادي عشر على قائمة بأهم الأدوية 
التي يجب إنقاص جرعتها تدريجياً. 


84 


المراجع الأساسية 


كتب عملية رخيصة الثمن عن الأدوية ووصفها 
قائمة الأدوية الأساسية الوطنية» كتيب الوصفات الوطني ۰ كتيب وصفات الستشفی دلائل المعالجة 
على مستوى المؤسسات وعلى المستوى الوطني. هذه هي الأدوات الأساسية التي تحتاج إليها لوصف 
الدواء فهي التي تشير إلى الأدوية الوصی بها والتوفرة في النظام الصحي. doe‏ تک عله رام 
موجودق فاستخدم : 
القائمة النموذجية للأدوية الأساسية لنظمة الصحة العالية WHO Model List of Essential‏ 
Drugs‏ انظر فصل : استعمال الأدوية الأساسية (يحتوي على أحدث قائمة نموذجية) ضمن منشورات 
منظمه الصحة العالية في الصفحة 86 وفي حالة عدم توفر قائمة وطنية» يكن استخدام القائمة 
النموذجية لنظمة الصحة العالية فهي تعرض بشکل جيد الأدوية الاساسية الفعالة والمأمونة والرخيصة 
نسبياً في کل فئة علاجیة. 


دلائل منظمة الصحة العالمية لمعالجة الأمراض الشائعةء«مصتصدم WHO treatment guidelines for‏ 
diseases.‏ مثل عداوى الجهاز التنفسى الحادة» وأمراض الإسهالء و(الملاريا) والأمراض الطفيلية 
الأخرىء والأمراض المنقولة جنسياًء والسلء والجذام وغيرها. وهذه مراجع مفيدة Me‏ مبنية على 
إجماع الخبراء على المستوى الدولي تستخدمها بلدان العالم في كثير من الحالات عندما تقوم بوضع 
دلائلها العلاجية الوطنية. 

British National Formulary. London: British Medical Association & The Pharmaceutical 
Society of Great كتيب الوصفات الوطني البريطاني. لندن : الجمعية الطبية البريطانية.هتهاء8‎ 
خی ال رمات‎ Soc ae والجمعية الصيدلية لبريطانيا العظمى. هذا عمل ری کی اجر‎ 
الأساسية عن مجموعة مختارة من الأدوية المتوافرة فى السوق البريطانيةء مع إشارة إلى الأسعار.‎ 
Ge a ee ويقدم الكتيب آیضا بيانات تقييمية موجزة عن كل مجموعة علاجية‎ 
كل ستة أشهر. فان الطبعات القدية تظل مصدراً ثميناً لمعلومات ويمكنك أن تحصل عليها مجاناً أو‎ 

بثمن زهيد دا 


عد 


Clinical Guidelines - Diagnostic and Treatment Manual. Paris: Médecins sans Frontieres. 
Editions Hatier, الدلائل السريرية - كتيب التشخيص والمعالجة. باريس أطباء بغير حدود..990!‎ 
دار هاتييه للنشر» 0 كتاب عملي جداً يعتمد اعتماداً كبير أ على دلائل منظمة الصحة العالمية‎ 

atl‏ الأمراض الشائعة. 


4 .م .م 
الأعمال المرجعية الرئيسية 
Avery GS. Drug Treatment.2nd ed. Sydney: ADIS Press, 1987.‏ 
Laurence DR, Bennett PN. Clinical Pharmacology. 7th ed. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1992.‏ 


Goodman & Gilman. The Pharmacological basis of Therapeutics. 8th ed. New York: McMillan 
publications Co, ۰ 


Martindale. The Extra Pharmacopoeia. 30th Ed. London : Pharmaceutical Press, 1993. 


USP Di, Vol.1. Drug Information for the Health Care Provider, Vol 2 : Information for the Pa- 
tient. Under authority of the United States Pharmacopeial Convention Inc., 12601 Twinbrook 
Parkway, Rockville, Maryland 20832, USA. 
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النشرات الدوائية 


Drug and Therapeutics Bulletin, Consumers’ Association, 14 Buckingham Street, London, 
WC2N 6DS, 1016, تصدر كل آسبوعین؛ وتقدم تقییمات مقارنة ذات قيمة علاجية للأدوية والعامحات الختلفة.‎ 


Prescrire International, Association Mieux Prescrire, BP 459, 75527 Paris Cedex II, France. 
تصدر كل ثلاثة أشهر؛ وتقدم ترجمات باللغة الإنكليزية لقالات مختارة في علم الأدوية السريري»‎ 
La Revue Prescrire والحوانب الأخلاقية والقانونية للأدوية» ظهرت فى مجلة‎ 


The Medical Letter, The Medical Letter Inc. 56 Harrison Street, New Rochelle, NY 10801, USA. 
تصدر كل أسبوعين؛ وتقدم شواكل دوائية مقارنة كما تقدم النصيحة بشأن اختيار الأدوية لحل مشاكل نرعية.‎ 


: إذا أردت أن تتحقق من وجود نشرة دوائية مستقلة تصدر فى بلدك» اتصل بالعنوان الآتى‎ 
The International Society of Drug Bulletins, 103 Hertford Road, London N2 9BX, UK, or 
the WHO Action Programme on Essential Drugs. 


منشورات منظمة الصحة العالمية 


The Use of Essential drugs (including the 8th Model List of Essential Drugs), Geneva, 

World Health Organization, 1995. Technical Report Series 850. 

ويحتوي هذا الكتيب Last‏ على قسم عام يحتوي على معلومات عن معاییر اختيار الأدوية الأساسية 
والاستخدامات المختلفة للقائمة النموذجية. ويتم تحديث هذا الكتيب كل عامين. 


WHO Model Prescribing Information. Geneva, World Health Organization. 

سلسلة من الكتيبات الرسمية الموثوقة تحتوي على معلومات غير متحيزة عن الأدوية للوصاف. وتشمل 

معظم الأدوية المدرجة في القائمة النموذجية للأدوية الأساسية لمنظمة الصحة العالمية» ويتناول كل 

كتيب مجموعة علاجية (مثلاء الأدوية التي تستعمل في علاج الأمراض الطفيلية؛ الأدوية التي تستعمل 
في الأمراض الفطرية). وهذه السلسلة لم تكتمل بعد. 


WHO Ethical Criteria for Medicinal Drug promotion. Geneva, World Health Organization, 1988. 
. (1994) 17 Essential Drugs Monitor: يكن للحكومات أن تعدلها وفقاً لظروفها الوطنية. أعيد طبعه فى‎ 


WHO Drug Information, Geneva, World Health Organization, 
مجلة ربع سنوية تقدم استعراضا للموضوعات المتصلة بتطوير الادوية والانظمة الخاصة بها. ونسعى‎ 
المجلة لربط النشاط التنظيمى بالممارسة العلاجية.‎ 


International Nonproprietary Names (INN) for Pharmaceutical Substances. Geneva, 
World Health Organization, 1992. 7 
يحتوي هذا الكتاب على قائمة تراكمية محدلة للأسماء الجنيسة المعتمدة رسمياً باللغات اللاتينية‎ 
والإنكليزية والفرنسية والروسية والإسبانية.‎ 
Essential Drugs Monitor. Geneva, World Health Organization, Action Programme on Essential Drugs. 
كتيب مجاني يصدر ثلاث مرات في العام؛ ويحتوي على أبواب نظامية ابتة في موضوعات متصلة‎ 
بالاستعمال الرشد للأدويةء ا في ذلك السياسة الدوائيةء والابحاث والتعليم والتدریب بالإضافة‎ 
إلى استعراض للمنشورات الجديدة.‎ 
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الملحق 3 


كيفية شرح استعمال بعض الأشكال 
الصيد لانية 


لا تتوافر العلومات بسهولة دائماً عن كيفية وضع القطرة في عين طفل أو كيفية استعمال المشّقة 
الضبوبية (البخاخ)ء بلغة بسيطةء وهذا اللحق يحتوي على إرشادات تدريجية عن كيفية استعمال 
الأشكال الصيدلانية . ویقدم الملحق هذه العلومات لأنك مسؤول في نهاية الامر بحکم کونك طبیبا 
عن معالجة مريضك؛ > حتی وان كان إعطاء هذا العلاج يتم بواسطة زمیل لك مثل المرضة أو بواسطة 
المرضى أنفسهم . فسوف تحتاج في كثير من الأحيان إلى أن توضح للمريض كيفية تعاطي العلاج بطريقة 
سليمة. كما قد تدعو الحاجة أيضاً إلى أن تنقل هذه المعلومات لعاملين صحيين آخرين. 

وقد وضعت هذه الإرشادات بطريقة تمكن من استخدامها كصفحة معلومات للمرضى قائمة بذاتها. 
فإذا توفرت لديك آلة للنسخ التصويري » يمكنك أن تستنسخ هذه الصفحة كما هي. كما يمكنك تعديلها 
لكي تناسب واقع الحال أو ترجمتها إلى لغة وطنية. 


المحتوى الصفحة 
1 - قطرة العين ae‏ 88 
es ae‏ 89 
3 - نقط الأذن 7 
4 - نقط الأثف 5 و 
5 - رذاذ الأئف میتسین 
6 - اللطخة الحلدية س ase‏ و 
7 - الضبوب (البخاخ) - 94 
8 - منشقة المحافظ (منشقة تستخدم فيها الكبسولات) ae‏ 
و - OY ped}‏ (اللبوس) 5 
0 - القرص gel‏ جهاز لدع مهلي ens (SALUD‏ ی 53 
1 - القرص المهبلي بدون جهاز إيداع مهبلي (مطباق) - لمحت مینست ون 
2 - کریم مهبلي ومرهم مهبلي وهلامة مهبلية ری بت ایض هیمس سم بمب هه ون 
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دليل اختیار العلاج المناسب 
قائمة المراجعة 1 
قطرة العين 


1- اغسل يديك. 

2- لا تلمس فتحة القطارة. 

3- أنظر إلى أعلى . 

4- شد الجفن السفلي إلى أسفل لتكوين ما يشبه «الميزاب». 

5- ضع القطارة في موضع أقرب ما يكون إلى «الميزاب» من دون ملامستها أو ملامسة العين. 

6- ضع الكمية الوصوفة من القطرة في «الميزاب». 

7- أغلق العين لمدة دقيقتين تقريباً. لا تغلق العين بشدة. 

8- يكن إزالة السائل الز ائد باستعمال منديل ورقي. 

9- في حالة استعمال أكثر من نوع واحد من القطرات » انتظر حمس دقائق على الأقل قبل وضع 
النوع التالي. 

10- قد تسبب القطرة إحساساً بالحرقة في العين غير أن هذا يفترض أن لا يدوم أكثر من بضع دقائق 
وإلأوجبت استشارة الطبيب أو الصيدلي. 


الخطوتان 4 و 5 


عندما تضع قطرة العین للأطفال 

1 - دع الطفل يرقد على ظهره مستقیم الرأس. 

2 - يجب أن تکون عینا الطفل مغلقتین. 

LS - 3‏ الكمية الطلوبة من القطرة في ركن العين. 
4 حافظ على استقامة الرأس. 

5 - آزل السائل الزائد. 
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ملحق 3 


قائمة الراجعة 2 
مرهم العین 


1 - اغسل یديك. 

2 - لا تلامس أي شئ بطرف الأنبوبة . 

3- امل all‏ إلى الوراء قليلاً . 

4- آمسنك الالبوية cook‏ ينيك وش لهفن الستفلي :إلى اسفل بالید GAM‏ بحیث بعکون مایشبه 
«الميزاب». 

۳ قرب طرف الأنبوبة بقدر الإمكان من «الميزاب». 

6- ضع الكمية الوصوفة من الرهم. 

7- آغلق العین لدة دقیقتین. 

8 - رل الرهم الزائد pis‏ ورقي. 

ibs -9‏ طرف الأنبوبة باستعمال مندیل ورقي آخر. 


الخطوتان 4 و 5 
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دلیل اختیارالعلاج المناسب 
قائمة الراجعة 3 
نقط الأذن 


E E Gate ESE E‏ تساف Ny‏ تا وا 
الساخن فقد لا يمكن التحكم في درجة حرارة الماء. 

2 آمل الرس جانبا أوأرقده على أحد الجانبين بحيث تكون الأذن في الأعلى. 

3 شد شحمة الأذن برفق لتكشف قناة الأذن. 

4 - ضع الكمية الموصوفة من النقط. 

5 - انتظر خمس دقائق قبل أن تنتقل للأذن الأخرى. 

6-لا تستخدم القطن الطبي لسد فتحة قناة الأذن بعد وضع النقط الا إذا أوصت الشركة المسجة 
صراحة بذلك. 

7-لا يفترض أن تسبب نقط الأذن حرقة أو لسعة تدوم أكثر من بضع دقائق. 


و 


الخطوة الأولى الخطوتان الثانية والثالثة الخطوة السادسة 


50 


ملحق 3 


نقط الأنف 
| ۱ 
2 - اجلس مع إمالة الرأس بشدة إلي الوراء أو Sl‏ على ظهرك مع وضع وسادة تحت الكتفين 


والمحافظة على استقامة الرأس. 
3- أدخل القطارة مسافة سنتيمتر واحد داخل المنخر. 
4- ضع الكمية الموصوفة من النقط. 
5 بعد ذلك مباشرة » أمل ال رأس إلى الأمام بشدة (بحيث يكون الرأس بين الركبتين). 
6- اجلس منتصبا بعد بضع ثوان» فالنقط ستدخل عندئذ إلى داخل البلعوم. 
7- کرر الإجراءات ذاتها لوضع النقط في المنخر الآخر إذا كانت هناك ضرورة لذلك. 
8- اشطف القطارة بالماء الغلي. 


الخطوتان 2 و3 الخطوة 5 
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قائمة المراجعة 5 


55 age 
الاثف‎ sis, 


2- اجلس مع إمالة الرأس قليلاً إلى الأمام. 

3= رح العبوة. 

4- آدخل طرف الرذاذ في أحد المنخرين. 

5 - أغلق النخر الآخر والفم. 

6 - رد بالضغط على البالة (القنينة أو العبوة) وق ببطء. 

7- أبعد طرف الردَاذ عن الأنف واحن رأسك إلى الأمام بشدة (بحيث يكون الرأس بين الركبتين). 
8- اجلس منتصباً بعد بضع ثوان». فسوف يتقطر الرذاذ داخل البلعوم. 

9- تنفس عن طريق الفم. 

0- كرر الإجراءات ذاتها من أجل المنخر ال خر إذا احتاج الأمر. 

1 _ اشطف طرف الرذَاذ بالماء المغلي. 


الخطوتان 4 و5 الخطوة 7 


92 


ملحق 3 
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قائمة المراجعة 6 
اللطخة الجلدية 


1- فيما یتعلق يمكان اللطخة انظر التعليمات داخل العبوة أو راجع الصيدلي. 


3 - لا تضع اللطخة على ثنيات الجلد أو تحت الملابس الضيقة واحرص على تغيير المواضع بانتظام. 


4- احرص على نظافة وجفاف الأيدي عند وضع اللطخة. 

Labs - 5‏ وجفف موضع اللطخة اما 

6 - اخرج اللطخة من العلبة مع مراعاة عدم لس جانب «الدواء۲. 

7 ضع اللطخة على الجلد واضغط بقوة. وامسح على الحواف لتختمها. 
8- انزع اللطخة واستبدلها حسب التعليمات. 


دليل اختيار العلاج المناسب 


قائمة المراجعة 7 


1- اخرج أكبر كمية مكنة من البلغم بالسعال. 

2- رج العبوة قبل الاستعمال. 

3- أمسك العبوة وفق تعليمات الشركة النتجة للضبوب (بأن تجعل عاليها سافلها عادة). 
4- اضغط بشفتيك جيداً حول فم العبوة. 

5 - احن رأسك إلى الوراء قليلاً. 

6- ازفر الهواء ببطء لافراغ الرئتين من الهواء بقدر الإمكان. 

7- خذ نفساً عميقاً واضغط على موضع تشغيل الضبوب مع مراعاة خفض اللسان. 
8- امتنع عن التنفس لمدة عشر وان إلى خمسة عشر ثانية. 

9- ازفر الهواء عن طريق الأنف. 

0 اشطف فمك بماء دافئ. 


الخطوتان 4 و 5 الخطوة 8 
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قائمة المراجعة 8 
منشقة الكبسولات 


1 - اخرج أكبر كمية مکنة من البلغم بالسعال. 


2 - ضع الكبسولة في المنشقة حسب تعليمات الشركة المنتجة. 


3- ازفر الهواء ببطء لإفراغ الرئتين منه بقدر الإمكان. 
4- اضغط بشفتيك ضغطاً محکماً حول فم العبوة. 

5 - احن رأسك إلى الوراء قليلا. 

6- خذ نفساً عميقاً من خلال النشقة. 

7- امتنع عن التنفس لمدة عشر ثوان إلى خمسة عشر ثانية. 
8- ازفر الهواء عن طريق الأنف. 

9- اشطف فمك ele‏ دافی. 


دليل اختيار العلاج المناسب 
قائمة المراجعة 9 
الحمولات (Suppositories)‏ 


1- اغسل يديك. 

2 - انزع الغلاف (إلا إذا كان الحمول طرياً). 

3 - إذا كان امحمول طرياً جداء فدعه یتصلّب أولاً بالتبريد (بوضعه قبل نزع الغلاف» في الشلاجة أو 
تحت ماء جار بارد) ثم انزع الغلاف. 

4- أزل الحواف الحادة للحمول إن وجدت بتدفئته في اليد. 

5- رطّب الحمول بماء بارد. 

6 استلق على جنبك وارفع ركبتيك. 

7- ادخل الحمول برفق بتوجيه الطرف الدور إلى فتحة الشرج. 

8- امکث مستلقيا لبضع دقائق. 

و - اغسل يديك. 

0 - حاول آن تتجنب التغوط خلال الساعة الأولی. 


ave‏ و و و 
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ملحق 3 


قائمة المراجعة 10 
القرص المهبلي مع جهاز یداع مهبلي (المطباق) 


1- اغسلي يديك. 

2 - انزعي الغلاف عن القرص. 

3- ضعي القرص في فتحة جهاز الإيداع المهبلي (فتحة المطباق). 

4- استلقي على ظهرك واثني الركبتين إلى أعلى قليلاً وباعدي بينهما. 

5- ادخلي جهاز الإيداع وفي مقدمته القرص برفق إلى أبعد مسافة ممكنة داخل المهبل» مع مراعاة عدم 
العنف. 

6- اضغطي الكباس بحيث يتحرر القرص. 

7 اسحبى الجهاز. 

8- اطرحي جهاز الإيداع جانباً إذا كان من النوع النبوذ. 

9- نظفي جزئي جهاز الإيداع الهبلي جيداً بالصابون والاء الفاتر الذي سبق غليه (إذا كان من النوع 
غير النبوذ). 


0 _اغسلى يديك. 
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قائمة المراجعة 11 
القرص المهبلي بدون جهاز إيداع مهبلي (الطباق) 


1- اغسلي يديك. 

2 - انزعى الغلاف عن القرص. 

Peete eT Pee re و فضي ھی‎ 

4 - استلقي على ظهرك واثني الركبتين إلى أعلى قليلاً وباعدي بينهما. 

5 - أدخلي القرص برفق إلى أبعد مسافة ممكنة داخل الهبل مع مراعاة عدم العنف. 
6- اغسلي يديك 


58 


ملحق 3 


قائمة المراجعة 12 


وضع الكريمات والراهم والهلامات الهبلية 
(معظم هذه الأدوية تأتي مع مطباق). 


1- اغسلي يديك. 

2= انزعي غطاء الأنبوبة الحتوية على الدواه: 

3- ركبي المطابق لولبياً على الأنبوبة. 

4 اعصري الأنبوية حتی يدم انتقال الکمية الطلوبة إلى الطباق. 

5- افصلي المطباق عن الأنبوبة (وأمسكي بالأسطوانة). 

6- ضعي كمية ضئيلة من الكريم على الطرف الخارجي من المطباق. 

7- استلقي على ظهرك واثني الركبتين إلى أعلى قليلاً وباعدي بينهما. 

8- ادخلي الطباق iy‏ إلى أبعد مسافة مکنة داخل الهبل مع مراعاة عدم العنف. 

9- أمسكي بالأسطوانة واضغطي باليد الأخرى على الكباس إلى أسفل حتى يتم إدخال الدواء في 
المهبل. 

0 - اسحبی المطباق من المهبل. 

ial 11‏ المطباق جانباً إذا كان من النوع النبوف أو نظفيه جيداً (بالماء المغلي) إذا لم يكن نبوذاً. 

2- اغسلي يديك. 


الخطوتان 4 و 5 الخطوتان 7 و8 
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دليل اختيار العلاج المناسب 
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اللحق 4 
استعمال الحقن 


هناك سببان رئيسيان لوصف الحقن» أولهما الحاجة إلى مفعول سريع وثانيهما أن تكون الحقنة هي 
الشكا ل الصيدلاني الوحيد التاح الذي یخدث التأثير الطلوب. ويتعين على الوصاف أن يكون على 
د كت ل كرس ااه كر CTS oO‏ 
أو اتکی اش 

وكثير من اخقن توصف وهي خطيرة ةمع كونها غير ضرورية» بالإضافة إلى كونها مزعجة . وهي أغلى 
ثمناً في جميع الأحيان تقریبا من الاأقراص والمحافظ (الكبسولات) وغيرها من الأشكال الصيدلانية. 
وعند وصف كل حقنة ينبغي أن يوازن الوصاف بين الضرورة الطبية من ناحية وخطر التأثيرات الجانبية 
والإزعاج والتكلفة من ناحية أخرى. 

فعند حقن دواء ماء ينوقع حدوث تأثیرات معينة» بعض التأثيرات الجانبية كذلك» وعلی الشخص 
الذي يعطي ال حقنة أن يكون على علم بماهية هذه التأثیرات وبكيفية الاستجابة أيضاً في حالة حدوث أي 
the‏ . وهذا يعني أنه إن لم تكن أنت الذي يعطي الحقنة» فعليك أن تتأكد من أن الذي يقوم بهذا العمل 
مؤهل له. 

ويتحمل الوصاف Lal‏ مسؤولية كيفية التخلص من الفضلات بعد إتمام الحقن» فالإبرة والمحقنة أحياناً 
تعتبر فضلات ملوثة وتحتاج إلى إجراءات خاصة للتخلص منها. دعن الوه الذي عاض ادق لي 
المنزل أن يدرك هذه المشكلة أيضاً. 


الحتوی eal‏ 
الجوانب العملية العامة للحقن ۳ 102 
1 الشفط من الأمبولات (الزجاجية أو البلاستيكية) 103 
2 - الشفط من البالة 1 104 
3 -إذابة الدواء الجاف موي ان 5< 
4 الحقن تحت الجلد ات ۱ 106 
5 -الحقن داخل العضل ‏ . رکو کی کی ی نفک 
6 الحقن الوريدي ب Se eS‏ و 
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دلیل اختيار العلاج الناسب 


الحوانب العملية العامة للحقن 
بالاضافة إلى طريقة الحقن في حد ذاتهاء هناك بعض القواعد العامة التي ین ينبغي أن تظل مائلة في ذهنك. 


= 0 اريخ انتهاء الصلاحية 
راج تواریخ انتهاء صلاحية كل الکونات با في ذلك الدواء. 
وإذا كنت تقوم بزيارات منزلية» تفقد الأدوية التي بحقيبتك الطبية بانتظام لتتأكد من عدم انتهاء فترة 


صلاحيتها. 
2 الدواء. 

تأكد من أن البالة أو الأمبولة تحتوي على الدواء الصحيح» وبالتركيز الصحيح. 
5 العقامة 


اغسل يديك قبل أن تبدأ بتتحضير الحقنة. 
4- انعدام الفقاعات 
تأكد من عدم وجود فقاعات هواء في الحقنة. 
وتزداد أهمية هذا في الحقن الوريدية. 
a5‏ الحذر 
oc‏ > إزالة الغطاء الواقي للإبرة» ستكون هناك حاجة إلى المزيد من التروي. لاتلم سأي شئ 
بالإبرة المكشوفة. وبعد الانتهاء من الحقن احرص على أن لا تخدش نفسك أو أي شخص آخر 
6- الفضلات 
تأكد من أن الفضلات الملوثة قد تم التخلص منها بطريقة مأمونة. 
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ملحق 4 
قائمة المراجعة 1 


الشفط من الأمبولات 
(الزجاجية والبلاستيكية) 


الواد المطلوبة 
محقنة ذات حجم مناسب. وإبرة ذات حجم مناسب» وأمبولة محتوية على الدواء أو الحلول المطلوب» 


1- اغسل يديك. 

2- رکب الابرة على المحقنة 

3 - آزل السائل عن عنق الأمبولة Lo]‏ بنقرها أو بهزها بسرعة وبحركة لولبية إلى أسفل. 
4- قم gee jou‏ الأمبولة بالبرد. 

و احم آصابعك بالشاش إذا كانت الا مبولة مصنوعة من الزجاج. 

6- آکسر رأس الأمبولة بعناية (ویکفی ليه إذا كانت الأمبولة بلاستیکیة) 

7- اشفط السائل من الأمبولة. ۱ 

8- أزل أي هواء من داخل الحقنة. 

9- نظف. وتخلص من الابرة الستعملة بطريقة مأمونة» واغسل يديك. 


103 


دليل اختيار العلاج المناسب 


قائمة المراجعة 2 
الشفط من البالة 


المواد المطلوبة 
بالة محتوية على الدواء أو الحلول المطلوب » محقنة ذات حجم مناسب. وابرة ذات حجم ماسب 
(للحقن العضلي» أو الوريدي أو تحت الجلد) مثبتة على المحقنة ومطهر وشاش. 


1- اغسل يديك. 

2 طهر رأس البالة. 

3 - استعمل محقنة حجمها ضعف حجم كمية الدواء أو المحلول المطلوبة وركب الابرة. 
4 - اسحب من الهواء بقدر يماثل كمية المحلول الطلوب شفطها. 

5 - أغرس الإبرة في غطاء البالة واقلبها Lal‏ على عقب. 


6 - ضخ الهواء إلى داخل البالة (لتحدث زيادة في الضغط). 


7- اشفط الكمية المطلوبة من المحلول مع زيادة 0.1 مل. وتأكد من أن طرف الإبرة تحت مستوى سطح 
السائل. 


8- اسحب الإبرة إلى خارج البالة. 
و _ تخا من الهواء | حتما وجوده داخل المحقنة. 
0 نف وتخلص من الفضلات بطريقة مأمونة» واغسل يديك. 


الخطوة 4 


قائمة المراجعة 3 
إذابة الدواء الجاف 
المواد المطلوبة 


البالة المحتوية على الدواء الجاف الراد إذابته» ومحقنة محتوية على الكمية الصحيحة من المذيب» وإبرة 
ذات حجم مناسب (للحقن العضلي؛ أو الوريدي أو تحت الجلد, مثبتة على المحقنة) ومادة مطهرق وإبرة 


حقن وشاش. 
الطريقة 
1 - اغسل يديك. 


2 - طهر الغطاء المطاطى للبالة المحتوية على الدواء الجاف. 

23 أدخل الإبرة في البالة مسكا بكليهما في وضع عمودي. 

4 - اسحب من الهواء ما يماثل كمية المذيب الموجود فعلاً فى المحقنة. 
بن احفن فى الحقنة السائل فقط محافرا إدصال الهواء معه, 

6- رح المحقنة. 

7 - اقلب البالة رأساً على عقب. 

8 - احقن الهواء داخل البالة (لتحدث زيادة فى الضغط). 

9- أشفط كل كمية المحلول من دون الهواء. ٠‏ 

0 تخلص من أي هواء داخل المحقنة. 

1- لفلف » وتخلص من الفضلات بطريقة مأمونةه واغسل يديك. 


الخطوة 4 
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دلیل اختيار العلاج الناسب 
قائمة المراجعة 4 
الحقن تحت الجلد 


الواد المطلوبة 
محقنة الدواء الذي سوف يتم إعطاؤه (خالية من الهواء) 6 وابرة قياس غاوس 25 ۰ قصيرة ورفيعة ؛ 
مثبتة على المحقنة » وسائل مطهر » وقطن وشريط لاصق. 


الطريقة 

1- اغسل يديك. 

2_ ابعث في المريض الطمأنينة واشرح له الإجراء الذي تقوم به. 

3- اكشف الموضع الذي سيتم فيه الحقن (أعلى الذراع » أعلى الساق» البطن) 

4 طهر الجلد. 

5 «اقرص» طية الجلد. 

6 - اغرس الإبرة فى قاعدة طية الجلد بزاوية مقدارها بين 20 و 30 درجة. 

7 ارفع يدك عن الجلد. 

وام ف ee eles‏ ی . إن آمکن ‏ وابداً مرة 
أخرى في الخطوة 4 
- احقن ببطء (على مدى نصف دقيقة إلى دقيقتين!). 

0 - اسحب الابرة بسرعة. 

1 - اضغط قطعة من القطن الطبي على الفتحة. ثم ثبتها بالشریط اللاصق. 

Go - 2‏ في رد فعل الریض وابعث في نفسه مزيداً من الطمأنينةء إذا اقتضى الأمر. 

3 - نظف. وتخلّص من الفضلات بطريقة مأمونة» واغسل يديك. 


oS 
8 
۳ 6 الخطوة 3 اخطوة 5 اخطوة‎ 
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قائمة المراجعة 5 
الحقن داخل العضل 
المواد المطلوبة 


محقنة تحتوي على الدواء الذي سوف يتم إعطاؤه (خالية من الهواء) » وإبرة غاوس ۰22 طويلة 
ومتوسطة التخانة؛ مئبتة على المحقنة) « وسائل مطهر» وقطن وشريط لاصق. 


الطريقة 

1 اغسل يديك. 

2- طمئن المريض واشرح له الإجراء الذي تقوم به. 

3- اكش المنطقة التي سيتم الحقن فيها (الربع العلوي الوحشي من العضلة الألّوية الرئيسية) الجانب 
الوحشي من الفخذ العلوي العضلة الدالية). 

4 طهر الجلد. 

5 اطلب من المريض أن يرخى العضلة. 

6- أدخل الإبرة بسرعة بزاوية مقدارها 90 درجة (لاحظ عمق دخول الإبرة). 

7 إشفط SUE‏ وفي حالة ظهور دم إسحب الابرة واستبدلها بأخرى جديدة إن أمكنء وابداً مرة 
أخرى من الخطوة 4. 7 

8- احقن ببطء (فهذا أقل ایلاما). 

9- إسحب الابرة بسرعة. 

0 اضغط قطعة من القطن المعقّم على الفتحة. ثم ثبتها بالشريط اللاصق. 

1 - تحقق من رد فعل المريض وابعث في نفسه مزيداً من الطمأنينةء إذا لزم الأمر. 

2 - نظف » وتخلص من الفضلات بطريقة مأمونةء واغسل يديك. 
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دليل اختيار العلاج المناسب 


قائمة المراجعة 6 


الواد المطلوبة 


محقنة تحتوي على الدواء الذي سوف يتم إعطاؤه (خالية من الهواء) » وإبرة (قياس ۰20 طويلة 
ومتوسطة الثخانة؛ مثبتة على المحقنة). وسائل مطهر. وقطن» وشريط لاصق وعاصبة. 


mae =I 

3- در 

4- اطلب إلى المريض أن يرخي ذراعه وأسند ذراعه أسفل الوريد الذي سوف يتم حقنه. 

6 انتظر حتى ينتفخ الوريد. 

7 طهر الجلد. 

8- ثبت الورید بسحب الحلد الشدود في الاجاه الطولانی للورید. واستخدم في هذا يدك التي لن 
تستخدمها لإدخال الإبرة. 

9- أدخل الابرة بزاوية مقدراها حوالى 35 درجة. 

0- ثم قم بوخز AL‏ وحرك الإبرة قلیلاً داخل الوريد (3 - 5 مم). 

1- امسك بالمحقنة والابرة بثبات. 

12- إشفط Sub‏ ؛ وفي حالة ظهور دم» امسك المحقنة بثبات فقد تم دخول الابرة في ي الورید وإذا لم 

ore‏ دم فكرر المحاولة. 

13= فك العاصبة. 

4- أحقن ببطء شديد . وتحقق من عدم حدوث الألم أو التورم أو الورم الدموي . واذا کنت تشك 

في خروج الحقنة من الوريد فاشفط مرة أخرى!. 

15- إسحب الابرة بسرعة . واضغط قطعة من القطن الطبي على الفتحة وثبتها بالشريط اللاصق,. 

6- تحقق من ردود فعل المريضء ابعث في نفسه مزيداً من الطمأنينة» إذا اقتضى الأمر. 

17- نظف. وتخلّص من الفضلات بطريقة مأمونة » واغسل يديك. 
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ek al 1 
التوزيع‎ 
et الأصل: : باللغة‎ 


يتجه التركيز في التدريب الذي يتلق معظم طلاب الطب في مجال الفارماكولوجياء نحو 


الجانب النظري أكثر ما يتجه نحو الممارسة كبا تاد تتمحور مادة الدراسة حول 

الدواء» pa‏ 855 على دواعي استعماله وآثاره الجانبية. ولكن tee shee]‏ ا رر تقتضي خلاف 

ذلك بدءاً من التشخيص وانتهاءاً بوصف الدواء . وفضلاً عن ذلك فإن المرضى يتفاوتون في 

العمر والجنس والجسم» وا خصائص الاجتماعية والثقافية . وقد يكون لكل من هذه العوامل 

oe‏ ا كما أن للمرضى مفهومب اقا حول antes‏ مت 
أن يكو ۱ 


